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CONGRESO DE LA REPUBLICA
PRIMERA LEGISLATURA ORDINARIA 2023

COMISION DE DEFENSA DEL CONSUMIDOR Y ORGANISMOS REGULADORES DE

LOS SERVICIOS PUBLICOS

5.2 SESION
(Matinal)

LUNES, 16 DE OCTUBRE DE 2023
PRESIDENCIA DEL SENOR WILSON SOTO PALACIOS

—A las 11:10 h, se inicia la sesiédn.

El sefior PRESIDENTE.— Buenos dias, sefiores congresistas.

Iniciaremos la Quinta Sesidén de la comisiédn.

Pido a la secretaria técnica que pase lista para verificar el

quorum.

La SECRETARIA TECNICA.— Buenos dias, sefiores vy
congresistas.

Se pasa asistencia.

Congresista Wilson Soto Palacios.

El sefior SOTO PALACIOS (AP).— Presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Soto Palacios, presente.
Congresista Rosangella Barbaradn Reyes.

La sefiora BARBARAN REYES (FP).— Buenos dias.
Presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Barbaran Reyes, presente.

Congresista Adriana Tudela Gutiérrez ( ); congresista
Alegria Garcia ( ); congresista Jorge Morante Figari.

El sefior MORANTE FIGARI (FP).— Morante Figari, presente.
La SECRETARIA TECNICA.— Morante Figari, presente.
Congresista Auristela Obando Morgan.

La sefiora OBANDO MORGAN (FP).— Obando Morgan, presente.
La SECRETARIA TECNICA.— Obando Morgan, presente.
Congresista Américo Gonza Castillo.

El sefior FLORES RUIZ (FP).— Sefior presidente, disculpe
Victor Flores, presente. Por encargo del congresista
Alegria, por favor.

El sefior GONZA CASTILLO (PL).— Gonza Castillo, presente.

senoras

Arturo

usted.
Arturo



La SECRETARIA TECNICA.— Se deja constancia de la presencia del
congresista Flores Ruiz en ausencia del congresista Arturo
Alegria Garcia.

El sefior GONZA CASTILLO (PL).— Gonza Castillo, presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Congresista Américo Gonza Castillo.
El sefior GONZA CASTILLO (PL) .— Presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Gonza Castillo, presente.
Congresista Waldemar Cerrdn Rojas.

El sefior CERRON ROJAS (PL).— Cerrdén Rojas, presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Cerrdn Rojas, presente.

Se deja constancia de la licencia presentada por el congresista
José Arriola Tueros y de la congresista Susel Paredes Piqué.

Congresista Lady Camones Soriano ( ).

Se deja constancia de la asistencia de la congresista Lady
Camones, que ha suscrito a través del chat de la sesidn.

Congresista Sigrid Bazéan Narro.

La sefiora BAZAN NARRO (CD-JP).— Bazan Narro, presente.
La SECRETARIA TECNICA.— Bazan Narro, presente.
Congresista Paul Gutiérrez Ticona.

El sefior GUTIERREZ TICONA (BMCN) .— Congresista Gutiérrez Ticona,
presente.

La SECRETARIA TECNICA.— Gutiérrez Ticona, presente.
Congresista Milagros Jauregui Martinez de Aguayo.

Se deja constancia que en el chat de la sesidén la congresista
Jaduregui hace constancia de su presencia.

Congresista José Luna Galvez ( ).

Se deja constancia que el congresista Luis Gustavo Cordero Jon
Tay ha presentado un documento de dispensa.

Sefior presidente, estdn en la sala ocho sefiores congresistas y
también estd la congresista Tudela Gutiérrez en el chat de la
sesién. Existe el quorum de reglamento.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

A las once horas con catorce minutos del lunes 16 de octubre de
2023, contando con el quorum de reglamento, se da inicio a la
Quinta Sesidn Ordinaria de la Comisidn de Defensa del Consumidor
y Organismos Reguladores de los Servicios Publicos.

Pasamos a la aprobacidén de actas.

Consulto a los miembros de la comisidén si hubiera alguna
observacidén a las actas que fueran exoneradas y previamente
remitidas, de fechas 22 de setiembre y 2 de octubre.



Entonces, sin observaciones, dejamos constancia de la aprobacidn
de las actas por unanimidad.

Pasamos a la seccidén Informes.
DESPACHO
Informes

El sefior PRESIDENTE.— La presidencia desea informar sobre la
fiscalizacidén realizada el viernes 6 de octubre por el corte
masivo del servicio de agua potable en Lima Metropolitana.

Se realizbdé el recorrido por diversos distritos de la capital
afectados por la interrupcidén programada de servicio de agua
potable por parte de Sedapal, qgque pudimos constatar en 1los
distritos de Chorrillos, Santa Anita, El Agustino, Lima Cercado,
que hubo varios puntos de abastecimiento no operativos durante
las primeras horas de la interrupcidén del agua, algunos
hospitales no contaban con cisternas. La informacidén contenida
en la padgina web proporcionada por Sedapal era actualizada en el
tltimo momento, lo generd confusidn entre los usuarios debido a
los cambios en los puntos de abastecimiento.

Asi también parte de la fiscalizacidén la realicé con el titular
de Sunass, logrando inspeccionar el pozo 478 en Salamanca, con
el fin de supervisar el despliegue del personal de Sedapal
encargado de proporcionar un abastecimiento alternativo del
servicio a los usuarios afectados.

Todos los hallazgos han sido puestos a conocimiento del organismo
regulador respectivo y haremos el seguimiento respectivo.

Si algun sefior congresista desea hacer algun informe, puede pedir
la palabra, que se le concederd en el orden que lo solicite.

Si no hay ninguna intervencién, pasamos a la seccidn Pedidos.
Pedidos

El sefior PRESIDENTE.— Se ofrece 1la palabra a los sefiores
congresistas que deseen formular algun pedido.

Si no hay ningun pedido, pasamos a la estacidén Orden del Dia.
ORDEN DEL Dia

El sefior PRESIDENTE.— Como punto 1, tenemos la votacidn del
pedido para solicitar al Consejo Directivo que se decrete a la
comisidén la Autdgrafa de ley observada por el Poder Ejecutivo de
los proyectos de ley 1941/2021-CR y 3253/2022-CR.

Colegas congresistas, en la sesidén pasada, la congresista
Marleny Portero Lbépez, en su calidad de presidenta de la Comisidn
Especial Multipartidaria de Monitoreo, Fiscalizacidén y Control
del Programa Hambre Cero, sustentd el pedido de poner en
consideracién de la comisidén que preside, solicitar al Consejo
Directivo para que se le decrete la Autdgrafa de ley observada
por el Poder Ejecutivo de los proyectos de ley 1941/2021-CR y



3253/2022-CR, que actualmente se encuentran en estudio en la
Comisidén de Salud, siendo un tema que compete a esta comisidn
referido a la alimentacidn saludable en favor de las personas
mas vulnerables como de la lactancia materna.

Someto a debate el pedido.

Los congresistas que quieran intervenir pueden solicitar 1la
palabra.

El sefior MORANTE FIGARI (FP) .— Presidente..
El sefior PRESIDENTE.— Adelante, congresista.

El sefior MORANTE FIGARI (FP).— Presidente, yo habia levantado la
mano en el chat.

Mire, presidente, estos proyectos que estdn pretendiendo ser
pasados a esta comisidén son sobre alimentos especiales,
badsicamente dirigidos para ©personas que estan gravemente
enfermas y que estan incluso en UCI o son gente que tienen
enfermedades raras.

La norma en cuestidén ha sido vista en la Comisidn de Salud, en
una primera oportunidad aprobada, y aprobada en el Pleno, que
fue al Ejecutivo, fue observada. Regresd a la Comisidédn de Salud,
la Comisidén de Salud aceptd algunas observaciones del Ejecutivo
y se aprobd. Y nuevamente ha sido observada.

Este tipo de alimentos, presidente, no son alimentos para venta
de consumo masivo, son, por ejemplo, para gente que esta en UCI
o0 que tienen enfermedades muy raras, que, por ejemplo, necesitan
mucho sodio, o grasa o alguin otro elemento que en los alimentos
que son comunes, digamos, de los que puedes encontrar en
cualquier supermercado, correcto, o en cualquier mercado. Estos
alimentos, obviamente, tienen que tener sus temas de sus
octdégonos y toda la historia, pero estos son alimentos que no
son hechos para 1la venta masiva sino para necesidades muy
especiales de personas que estan internadas o que tienen alguna
enfermedad rara.

Es mads, en el Congreso hay una mesa de trabajo sobre enfermedades
raras, due son las que Jjustamente necesitan este tipo de
alimentos. No es 1lo mismo una bolsa de papitas fritas que se
venden en cualquier bodega que un alimento, por ejemplo, que es
absolutamente necesario para las enfermedades pulmonares raras.

Les comento. La enfermedad que yo tengo es una enfermedad rara
también.

Entonces, yo no necesito ningin tipo de alimentacidén especial al
respecto, pero hay otras enfermedades que si y gque seguramente
si tU pones ese alimento comparativamente con el alimento que es
de uso comin, obviamente, puede estar fuera de los conceptos que
son para la poblacidén en general gque si necesita octdgonos de
aviso.



En estos casos, Jjustamente ese tipo de temas que para el resto
de la poblacidén se le tiene que informar que puede ser dafiino,
para ellos es justamente lo que ellos necesitan es lo que los
beneficie.

Estos alimentos, ademds, ni siquiera son fabricados por fébricas
de alimentos. Estos estan fabricados basicamente por
farmacéuticas y no se venden normalmente en supermercados o en
mercados; es mas, regularmente no se venden ahi, se venden en
farmacias o en clinicas o en hospitales.

Entonces, este no es tanto un tema de defensa al consumidor. Yo
creo que la comisidén que realmente debe ver con respecto a este
tema es la Comisidén de Salud, donde creo que hay varios médicos,
varios profesionales de la salud que perfectamente conocen ese
tema. Por eso es que lo han votado hasta en dos oportunidades.

Tratar de equiparar los alimentos especiales que son utilizados
para personas que realmente lo necesitan por caracteristicas
bioldgicas, en una Comisidédn de Defensa del Consumidor podria ser
realmente nocivo para estos enfermos, para estas personas que
tienen algtn tipo de enfermedad, y que tal vez demorando mas con
este tema. Ademds, seria la primera vez que veria esto la
Comisién de Defensa del Consumidor cuando Salud ya lo ha wvisto
hasta en dos oportunidades.

Por eso, creo, sefior presidente, que esto deberia ser votado en
contra.

No sé si algln colega que tiene la condicién de médico en esta
comisidén tal vez pueda hacer algun comentario al respecto. Pero
creo que hay que diferenciar claramente lo que son este tipo de
alimentos especiales para este tipo de particularidades que 1lo
que es la venta de alimentos masivos para la poblacidén general.
Esta gente realmente si los necesita y ademds la produccidén de
este tipo de alimentos es muy pequefia, porque obviamente el
universo de personas que requieren este tipo de alimentos es muy
bajo.

Entonces, pretender a una produccidén tan baja imponerle medidas
de etiquetados especificos y deméds, cuando en realidad eso va a
incrementar més el costo de alimentos, que ya de por si son
caros, son bastante mas caros que lo que es los alimentos méas
comunes de la poblacidén general.

Eso es lo que yo tendria que decir, sefior presidente. Creo que
habria que preocuparnos realmente por la salud de ese grupo de
personas que estan tan abandonadas a nivel nacional, que es un
pequefio grupo ciertamente, pero que realmente requiere de este
tipo de alimentos.

Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, colega congresista
Morante.



Yo quisiera manifestar, como presidente de esta comisidn, que
nosotros, en la sesién pasada, hemos recibido el pedido de 1la
congresista Marleny Portero, por lo cual ella ha sustentado su
pedido.

Entonces, como presidente de la comisidén, yo lo que estoy
haciendo es solamente cumplir. Estoy seguro de que aqui todos
los miembros de la comisidn decidiran.

Si no hay méds intervenciones, damos por culminado el debate y
pasamos a la votaciédn.

Pido a la secretaria técnica que proceda a la votacidén nominal
y pido a los colegas congresistas que estdn en la plataforma
verbalicen su voto para mayor transparencia.

La SECRETARIA TECNICA.— Si, sefior presidente, se saca a votacidn
el pedido para solicitar al Consejo Directivo se decrete a la
Comisidn de Defensa del Consumidor la autdgrafa de ley observada
por el Poder Ejecutivo, recaido en los proyectos de ley 1941 vy
3253.

El sentido de su voto, congresista Wilson Soto Palacios.
El sefior SOTO PALACIOS (AP).— A favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Soto Palacios, a favor.

Congresista Rosangella Barbaradn Reyes ( ); (2) congresista
Adriana Tudela Gutiérrez.

La sefiora TUDELA GUTIERREZ (AV.P) .— Tudela, en contra.
La SECRETARIA TECNICA.— Tudela Gutiérrez, en contra.

Congresista Flores Ruiz, Victor Seferino (); congresista Jorge
Morante Figari.

El sefior MORANTE FIGARI (FP).— Morante Figari, en contra.
La SECRETARIA TECNICA.— Morante Figari, en contra.
Congresista Auristela Obando Morgan ().

El sefior FLORES RUIZ (FP).—Sefior presidente, Flores Ruiz, en
contra, por favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Flores Ruiz, en contra.

Congresista Auristela Obando Morgan (); congresista Américo
Gonza Castillo.

El sefior GONZA CASTILLO (PL).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Gonza Castillo, a favor.
Congresista Waldemar Cerrén Rojas.

El sefior CERRON ROJAS (PL).— Cerrdén Rojas, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Cerrdén Rojas, a favor.

Congresista Lady Camones Soriano ().



La sefiora OBANDO MORGAN (FP) .— Sefiorita..

La SECRETARIA TECNICA.— Si, congresista Obando.

La sefiora OBANDO MORGAN (FP).— Por favor, en contra es mi voto.
La SECRETARIA TECNICA.— Obando Morgan, en contra.

Congresista Lady Camones Soriano.

Se deja constancia que a las 11 con 27 la congresista Lady
Camones Soriano manifiesta su voto en contra.

Congresista Sigrid Bazan Narro.

La sefiora BAZAN NARRO (CD-JP).— Bazan Narro, a favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Bazan Narro, a favor.

Congresista Paul Gutiérrez Ticona.

El sefior GUTIERREZ TICONA (BMCN).— A favor, Paul Gutiérrez.

La SECRETARIA TECNICA.— Gutiérrez Ticona, a favor.

Congresista Milagros Jauregui Martinez de Aguayo ().

La sefiora BARBARAN REYES (FP) .— Congresista Barbaran, en contra.
La SECRETARIA TECNICA.— Barbaran Reyes, en contra.

Congresista Milagros Jauregui Martinez de Aguayo (); congresista
José Luna Galvez ().

Sefior presidente, el resultado de la votacidédn es de seis votos
en contra, cinco a favor.

El pedido ha sido rechazado.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

Bueno, como aqui en la comisidén siempre es un voto democratico,
pasamos al siguiente punto de la agenda:

Sobre el predictamen de insistencia recaido en las observaciones
formuladas por la Presidencia de la Republica a la autdgrafa de
la ley que protege a los usuarios ante cobros excesivos en el
suministro de agua potable. (Proyecto de Ley 075/2021-CR).

Sefiores congresistas, pasaré a sustentar este predictamen
mediante Oficio 386-2022-Presidencia de la RepUblica, de fecha
15 de diciembre de 2022.

La presidenta de la Republica, en uso de las atribuciones,
observé la autdégrafa de ley gque protege a los usuarios ante
cobros excesivos en el suministro de agua potable. Proyecto de
Ley 075/2021-CR, derivado a las Comisiones de Vivienda vy
Construccidn; y Defensa del Consumidor y Organismos Reguladores
de los Servicios Publicos.

La autdgrafa de ley tiene como objeto proteger a los usuarios
ante los cobros excesivos como consecuencia de lecturas atipicas
por los servicios de abastecimiento de agua potable vy
alcantarillado, modificando el articulo 47 del Decreto



Legislativo 1280, decreto legislativo que aprueba la Ley Marco
de la Gestidén y Prestacién de los Servicios de Saneamiento,
reconociendo al usuario de los servicios de agua potable el
derecho de obtener nuevas facturaciones conforme el promedio
histérico de consumo, ante la existencia de lecturas atipicas
donde no se revela la existencia de fugas, los usuarios sin
limite de las eventualidades que pudieran presentarse durante el
periodo de doce meses.

La autdégrafa contiene una disposicidén complementaria final,
referida al plazo de 60 dias calendario para la adecuacién del
reglamento por parte de la Superintendencia Nacional de Servicio
de Saneamiento (Sunass).

La observacidn seflala tres observaciones concretas:
Primero:

La Sunass, a través del reglamento de calidad de la prestacidn
de servicios de saneamiento, Resolucidén del Consejo Directivo
011-2007-SUNAS-CD ya habria regulado la problematica.

Sobre el particular, es preciso seflalar sobre la primacia
legislativa o normas de rango de ley, su importancia de
incorporacién y redaccidn en este caso en proteccidén a los
usuarios, no es suficiente a través de un reglamento.

Dicho esto, se define que la ley emite regulaciones de caracter
general, mientras que un reglamento establece y define las normas
de manera concreta de la forma en gque se materializard el
precepto legal contenido en la ley.

Por lo que recogiendo lo sefialado por el Poder Ejecutivo, no
contradice ni afecta la autonomia normativa de Sunass, mas bien,
fortalece y sustenta el reglamento emitido por su sector a razdn
de los consumos atipicos, que es evidente frente a los usuarios
y de su solucidédn inmediata.

Por estas consideraciones, el predictamen recomienda insistir en
la férmula de la autdgrafa en este extremo.

Segundo:

La autdgrafa permitiria en forma indiscriminada a todos los
usuarios en general para el beneficio del consumo atipico, gue
incluye a los no residenciales gque abarca 1las categorias
comercial, industrial <y estatal, vy Sunass establece solo
aquellas unidades de clase residencial predios de uso doméstico
y social.

La comisidén al respecto considera viable e importante contar con
diferenciacién % excepcionalidad de su clasificacién
residencial, y asi lo sefialdé en su dictamen aprobado en su
Tercera Sesidén Ordinaria de la comisidén, realizada el, lunes, 3
de octubre de 2022. El1l dictamen fue aprobado por unanimidad.

Por otro 1lado, especificar las clases residenciales vy
priorizaria al uso doméstico y social del servicio de agua
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potable que abarca el mayor porcentaje de atencidén a nivel
nacional.

Por estas consideraciones, propongo ratificamos en el texto del
articulo 47 del Decreto Legislativo 1280, Ley Marco de la Gestidn
y Prestacidén de los Servicios de Saneamiento que en su momento
se aprobd por unanimidad por esta misma comisidn.

Por estas consideraciones, el predictamen recomienda allanarse
a la observacidén de la autdgrafa en este extremo.

Tercero:

La autdégrafa estipula que los usuarios tendrdn el derecho de
obtener nuevas facturaciones por el consumo atipico, y luego
recién realizaran el proceso de control atipico, lo que supone
un control posterior a la facturacién.

En relacidén a lo sefialado, se precisa que la autdgrafa sefiala
donde se revele la existencia de fugas, esto no implica la
facturacién inmediata del promedio histérico, como lo sefiala el
Poder Ejecutivo. Tampoco sefiala la pérdida de autonomia
normativa de Sunass.

Debe entenderse que la existencia de fugas o determinacién del
consumo atipico debe ser confirmada por el ente rector y no bajo
supuestos rebatibles por el usuario en el propio sector.

Asimismo, es preciso seflalar lo descrito por Sunass en el sentido
de la importancia de la verificacidédn previa al consumo atipico.
Por ello, la autdégrafa presentada no se le puede atribuir una
facturacién directa vy espontédnea sin 1la fiscalizacidén vy
verificacién del propio consumo del wusuario vy resolver su
atipicidad o no.

En este sentido, el predictamen recomienda insistir, por la
férmula de la autdgrafa, en este extremo.

Por ello, de conformidad al segundo parrafo del literal b) del
articulo 79-A del Reglamento del Congreso de la Republica, se
recomienda la insistencia a la autdégrafa de la Ley que protege
a los usuarios ante cobros excesivos en suministro de agua
potable, conforme al predictamen previamente repartido.

He culminado con la sustentacién del predictamen y lo someto al
debate.

Los congresistas que guieran intervenir, pueden solicitarlo.

Si no hay méds intervenciones, damos por culminado el debate y
pasamos a la votacién.

Pido a la secretaria técnica proceda a la votacidén nominal, vy
pido a los colegas congresistas que estdn en la plataforma
verbalicen su voto para mayor transparencia.

La SECRETARIA TECNICA.— Si, sefior presidente, se va a sacar a
votacidén el predictamen de insistencia recaido en el Proyecto de
Ley 075/2021-CR.



El sentido de su voto, congresista Wilson Soto Palacios.
El sefior SOTO PALACIOS (AP).— A favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Soto Palacios, a favor.

Congresista Rosangella Barbaran Reyes (); congresista Adriana
Tudela Gutiérrez.

La sefiora TUDELA GUTIERREZ (AV.P).— Tudela, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Tudela Gutiérrez, a favor.
Congresista Victor Flores Ruiz ().

El sefior MORANTE FIGARI (FP).— Morante Figari, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Morante Figari, a favor..
Congresista Auristela Obando Morgan.

La sefiora OBANDO MORGAN (FP).— Obando Morgan, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Obando Morgan, a favor.
Congresista Américo Gonza Castillo.

El sefior GONZA CASTILLO (PL).— A favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Gonza Castillo, a favor.

Congresista Waldemar Cerrdén Rojas (); congresista Lady Camones
Soriano.

A las 11 con 38, en el chat de la sesidén, la congresista Camones
Soriano manifiesta su voto a favor.

El sefior FLORE RUIZ (FP).— Sefilor presidente, Flores Ruiz, a
favor, por favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Congresista Flores Ruiz, a favor.
Congresista Sigrid Bazan Narro.

La sefiora BAZAN NARRO (CD-JP).— Bazan Narro, en abstencién.
La SECRETARIA TECNICA.— Bazan Narro, en abstencién.
Congresista Paul Gutiérrez Ticona.

El sefior GUTIERREZ TICONA (BMCN) .— Congresista Gutiérrez, a
favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Gutiérrez Ticona, a favor.
Congresista Milagros Jauregui Martinez de Aguayo.

Se deja constancia que en el chat de la sesidén la congresista
Milagros Jaureguil manifiesta su voto en abstenciédn.

El sefior CERRON ROJAS (PL).— Congresista Cerrdén, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Cerrdn Rojas, a favor.

Sefior presidente, han manifestado su voto a favor nueve sefiores
congresistas y dos abstenciones.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, a la secretaria técnica.
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Entonces, el predictamen en insistencia, recaido en el Proyecto
de Ley 075/2021-CR ha sido aprobado por mayoria.

Pasamos al siguiente punto de la agenda.

La sefiora BARBARAN REYES (FP) .— Presidente, disculpe, para dejar
en actas mi voto a favor, congresista Barbaran.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, congresista Barbaran.
Pasamos al siguiente punto de la agenda:

Predictamen recaido en los Proyectos de Ley 5328/2022-CR vy
5518/2022- CR, que proponen, mediante un texto sustitutorio, la
ley que modifica la Ley 28681, Ley que regula la
comercializacidén, consumo y publicidad de bebidas alcohdélicas,
con el fin de prevenir enfermedades por consumo excesivo de
bebidas alcohdélicas. (3)

Paso a sustentar el predictamen que acumula dos propuestas, ambos
proyectos de ley proponen modificaciones a las Ley 28681, Ley
que regula la Comercializacidén, Consumo y Publicidad de Bebidas
Alcohélicas, con la finalidad de mejorar la informacidén vy
educacidén a los consumidores de bebidas alcohdélicas.

Concretamente proponen que en los actuales carteles en el local
o0 establecimiento comercial se agregue la frase “exceder el
limite legal es un delito. El1 consumo excesivo de alcohol puede
causar enfermedades y muerte”.

Respecto a las campafias de prevencidn, proponen que el Ministerio
de Salud, en coordinacidén con los sectores competentes,
gobiernos regionales % gobiernos locales respectivos,
desarrollarédn a nivel nacional campafias educativas integrales de
prevencidén y concientizacidén sobre las consecuencias dafiinas en
la salud integral de las personas, en la familia y los riesgos
para terceros.

Del andlisis y estudio realizado en la comisidén, en virtud de
las opiniones recibidas por los distintos entes que guardan
relacién y principal interés en la modificatoria de la ley, como
son el Ministerio de Salud, la Presidencia del Consejo de
Ministros, el Indecopi, la Sociedad Nacional de Industrias, el
Centro de Informacién y Educacidn para la Prevencidn del Abuso
de Drogas (Cedro), se propone gque en los carteles que se colocan
en los establecimientos comerciales donde se expendan bebidas
alcohbélicas se sefiale ademés, la actual ley ya establece la frase
“el consumo excesivo de bebidas alcohdélicas puede causar
enfermedades”, y que respecto a las campafias de prevencidn bajo
la rectoria del Ministerio de Salud, en coordinacidn con 1los
sectores competentes, gobiernos regionales y gobiernos locales
respectivos desarrollardn campafias educativas integrales de
prevencidén y concientizacidn sobre las consecuencias dafiinas que
el consumo de bebidas alcohdélicas producen en la salud integral
de las personas, en la desintegracidén de la familia, en 1los
riesgos para terceros, priorizandose la realizacidén de estas
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campafias en colegios, institutos y universidades, sean estos
estatales o particulares.

Con la dacidén de la presente ley, se busca eliminar las
consecuencias producidas por el consumo de alcohol gque son
devastadoras y afectan gravemente la salud.

En este contexto, es claro que el consumo de bebidas alcohdlicas
es una preocupacidn para las autoridades, puesto gque su excesivo
consumo perjudica seriamente la salud, siendo necesario
incorporar campafias educativas integrales de prevencidn vy
concientizacién sobre las consecuencias perjudiciales para la
salud de las personas, esto bajo la rectoria del Ministerio de
Salud, en coordinacién con las autoridades competentes,
gobiernos locales y regionales, debiéndose realizar con una
determinada periodicidad, orientadas principalmente a centros
educativos de todos los niveles (colegios, institutos vy
universidades) .

He culminado con la sustentacidén del predictamen y lo someto al
debate.

Los congresistas que gquieran intervenir puedan solicitar la
palabra.

Si no hay méds intervenciones, damos por culminado el debate y
pasamos a la votacidn

Pido a la Secretaria Técnica proceda a la votacidn nominal, vy
pido a los colegas congresistas que estdn en la plataforma
verbalicen su voto para mayor transparencia.

La SECRETARIA TECNICA.— Si, sefior presidente.

Se ponen a votacidén el predictamen recaido en los proyectos de
ley 5328 y 5518.

Congresista Wilson Soto Palacios.
El sefior SOTO PALACIOS (AP).— A favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Soto Palacios, a favor.

Congresista Rosangella Barbaran Reyes (); congresista Adriana
Tudela Gutiérrez.

La sefiora TUDELA GUTIERREZ (AV.P).— A favor.

La sefiora BARBARAN REYES (FP) .— Congresista Barbaran, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Barbaran Reyes, a favor.

Congresista Adriana Tudela Gutiérrez.

La sefiora TUDELA GUTIERREZ (AV.P) .— Tudela, a favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Tudela Gutiérrez, a favor.

Congresista Flores Ruiz.

El sefior FLORES RUIZ (FP).— Flores Ruiz, a favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Flores Ruiz, a favor.
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Congresista Jorge Morante Figari.
El sefior MORANTE FIGARI (FP).— Morante Figari, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Morante Figari, a favor.

Congresista Auristela Obando Morgan (); congresista Américo
Gonza Castillo.

El sefior GONZA CASTILLO (PL).— A favor.
La SECRETARIA TECNICA.-— Congresista Gonza Castillo, a favor.

Congresista Waldemar Cerrdén Rojas (); congresista Lady Camones
Soriano (); congresista Sigrid Bazan Narro.

La sefiora BAZAN NARRO (CD-JP).— Bazan Narro, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Bazan Narro, a favor.
Congresista Paul Gutiérrez Ticona.

El sefior GUTIERREZ TICONA (BMCN).— Congresista Gutiérrez, a
favor.

La SECRETARIA TECNICA.— Gutiérrez Ticona, a favor.
Congresista Milagros Jauregui Martinez de Aguayo.

Se deja constancia de que en el chat de la sesidén, a las 11:4¢6,
la congresista Jauregui Martinez de Aguayo deja constancia de su
voto a favor.

Y a las 11:46, la congresista Lady Camones Soriano deja
constancia de su voto a favor.

El sefior CERRON ROJAS (PL).— Congresista Cerrén, a favor.
La SECRETARIA TECNICA.— Cerrdn Rojas, a favor.
Congresista Obando Morgan.

A las 11:47, deja constancia de su voto a favor.

Sefior presidente, han votado a favor 12 sefilores congresistas,
sin votos en contra y sin abstenciones.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias a la Secretaria Técnica.

El predictamen recaido en los proyectos de Ley 5328/2022-CR vy
5518/2022-CR ha sido aprobado por unanimidad.

Pasamos al siguiente punto de la Agenda.

Cumpliendo los derechos de los pacientes en los establecimientos
de salud, sefiores congresistas, luego de haber tomado
conocimiento de que estaba en riesgo la prescripcién de mas de
mil expedientes de procesos administrativos sancionadores (PAS),
que tiene en curso la Superintendencia Nacional de Salud
(Susalud), por la falta de asignacidén presupuestal para el pago
del personal profesional de la Intendencia de Fiscalizacidn vy
Sancidn.
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Desde esta comisidén se cursdé oficio al MEF evidenciando esta
problemdtica y para que se tomen las medidas necesarias y la
solucidn correspondiente. Es por ello que hemos invitado al sefior
Luis Melchor Loro Chero, superintendente adjunto de 1la
Superintendencia Nacional de Salud, Susalud, para que informe
cémo estd llevando a cabo Susalud su rol protector en defensa de
los pacientes usuarios de 1los servicios de salud publica vy
privada.

En tal sentido, queremos dar la bienvenida al sefior Luis Loro
Chero, quien estd acompaniado del sefior José Darwin Cuadros Maco,
intendente de Supervisién de Susalud.

Les vamos a conceder la palabra por veinte minutos.

Esperamos unos minutos para que nuestros invitados empiecen su
exposicidn.

El SUPERINTENDENTE DE LA SUPERINTENDENCIA ADJUNTA DE SUPERVISION
DE SUSALUD, sefior Luis Melchor Loro Chero.— Buenos dias, sefior
presidente de la Comisidén de Defensa del Consumidor, sefior
congresista Wilson Soto Palacios; buenos dias a los sefiores
congresistas y a guienes nos acompafian en esta reunidn.

En primer lugar, traigo el saludo de nuestro superintendente
nacional de salud, el doctor Juan Carlos Velasco Guerrero, quien
por razones de agenda no ha podido asistir.

Como ya se menciond soy el superintendente adjunto de supervisidn
de la Superintendencia Nacional de Salud, estoy acompafiado del
intendente de supervisién de las instituciones prestadoras de
servicios de salud.

Con su venia, sefior presidente, voy a empezar la presentacidn.

El tema que nos llama a esta reunidédn es saber cbédmo es que la
Superintendencia Nacional de Salud, a pesar de las restricciones
que tenemos de presupuesto estamos realizando nuestra funcidén de
supervisidén y de garantizar los derechos de los servidores de
salud.

Esos son los objetivos estratégicos institucionales de 1la
Superintendencia ©Nacional de Salud, que es fortalecer 1la
participacidén y promocidén del ejercicio de los derechos y deberes
en salud de todas las personas, fortalecer la proteccién vy
restitucidén de los derechos de salud de las personas, incrementar
la cobertura de fiscalizacién para prevenir vulneracidén de
derechos, coadyuvar a la gobernanza digital de los procesos
asociados, modernizar la gestidén institucional e implementar la
gestidén de riesgos ante desastres.

Siguiente, por favor.

Este es el espectro que cubre la Superintendencia Nacional de
Salud:

Tenemos 25 025 instituciones prestadoras de servicio de salud,
de los cuales 24 793 corresponden a IPRESS, 95 instituciones
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administradoras de fondos de servicio de salud, y 137 a las
denominadas UGIPRES o unidades de gestién de instituciones
prestadoras de servicios de salud, que en Lima podria ser, por
ejemplo, a las direcciones integradas de salud.

La siguiente.

Este deberia ser el mecanismo por el cual un poblador de Peru
deberia asumir la atencidédn de su salud; es decir, alguien que se
enferma, deberia ir inicialmente al primer nivel de atencidén. Si
es que el primer nivel de atencidn no estd en capacidad, 1lo
transfiere al segundo nivel vy, luego, al tercer nivel de
atencién. Esa deberia ser la ruta natural de atencidén de la salud
de la poblacidén; sin embargo, esto no sucede asi. La poblacidn,
ante la deficiencia que tiene tanto el primer nivel como el
segundo nivel, simplemente toma el camino mas corto que es ir de
su casa al tercer nivel de atencidn, provocando esto una
sobredemanda y un sobrecupo en los hospitales de alta capacidad
resolutiva, y que también al no tener la capacidad deviene en
vulneracidédn de los derechos de los prestadores de servicio de
salud.

Entonces, este es el esquema que nos puede dar una idea real de
por qué es que los hospitales grandes o los hospitales de mayor
capacidad resolutiva se ven sobresaturados y sobredemandados, y
es porque la poblacidén va directamente de su domicilio al tercer
nivel de atencién, cuando deberia ir al primero, luego al segundo
y, finalmente, al tercero.

Vamos a ver ahora la situacidédn de las supervisiones de las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Recordemos que Susalud tiene actividad sobre todo el pais,
entonces, no solamente nos limitamos a Lima, sino sobre esas 25
025 instituciones a las <cuales tenemos la obligacién de
supervisar, y como seria facil de entender, esto necesita un
requerimiento de ©presupuesto bastante alto para podernos
desplazar hacia las diferentes zonas de nuestro pais.

Estas son la cantidad de instituciones, tanto del primer nivel.

En el primer nivel tenemos 19 294 instituciones prestadoras de
servicio de salud, que representan el 77% de todas las IPRESS de
nuestro pais, seflor presidente.

En el segundo nivel tenemos 537 IPRESS.
En el tercer nivel tenemos 57.

Y algo que nos llama poderosamente la atencidn es que tenemos
5071 IPRESS sin categorizar, que representa el 20%, o sea, la
quinta parte de (4) las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en estos momentos se encuentran sin categorizar y, por
lo tanto, la supervisién es un poco mas dificil o més
restringida.
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En cuanto a la IPRESS de primer nivel que son diecinueve mil
doscientos noventa y cuatro, tenemos que el 40,8%; es decir,
siete mil ochocientos ochenta corresponden a gobiernos
regionales; diez mil ciento cincuenta y ocho que es el 52%,
corresponde al sector ©privado; EsSalud tiene trescientos
dieciséis establecimientos en el primer nivel, que es 1,64%,
solamente las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, trescientos
ochenta y nueve; las municipalidades, setenta y siete; y el
Instituto Nacional Penitenciario, cincuenta y seis.

Estos suman los diecinueve mil doscientos noventa vy cuatro
establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencidn, sefior
Presidente.

Estas son las supervisiones que se han hecho durante el afio 2022
y se ve aqui claramente que, si bien es cierto, hemos cubierto
todo el pais a nivel regional, no lo hemos podido hacer con
determinadas zonas especificas, pero si hemos visitado 1las
veinticinco regiones del pals durante el afio 2022. Luego vamos
a mostrar los resultados.

Entonces, el afio 2022 hemos cubierto todo el pais; el afo 2023
en lo que va del informe de enero a setiembre de 2023, también
hemos recorrido todo el pais. Solamente no hemos podido ir a
Apurimac y a Puno por razones que todos nosotros conocemos, que
es los conflictos sociales que lamentablemente hemos wvivido.

Eso no significa, sefilor Presidente, sefiores congresistas, que
nosotros les hayamos desplazado en su totalidad, hay actividades
que se pueden hacer también via revisidédn de documentacidn o via
de documentos contables en Gabinete.

Si bien es cierto, hemos cubierto todo el pais, no siempre ha
sido de manera presencial como podria ser lo ideal.

Entonces, a lo gque vamos, de enero a setiembre de 2023, sefior
Presidente, nos falta ir a Apurimac y a Puno, gque probablemente
en los meses que quedan y de tener presupuesto a la mano, vamos
a tener que 1r a estas dos regiones dque todavia faltan
supervisar.

Cuando SUSALUD hace un anédlisis de 1la informacidén que se
recolecta en las diferentes supervisiones, dividimos al pais en
tres zonas, en zonas de alto riesgo para vulneracidn de derechos
de los Prestadores de Servicios de Salud, en mediano riesgo y en
bajo riesgo.

Si nosotros podemos ver ahi, sefior Presidente, casi el 40% el
afio 2022 estaba en alto riesgo de vulnerar los derechos de 1los
usuarios de los servicios de salud. Ese 40% en el afio 20223,
sefior Presidente, sube a 55%, eso da una idea de que la
prestacidén de servicios ha venido en disminucién de la capacidad
resolutiva de 1las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.
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Agui se puede ver claramente que el afio 2022 tenemos el 40% del
pais en alto riesgo y el afio 2023 el 55%; es decir, ha habido un
deterioro importante de 15% a 16% de la capacidad del sector
Salud para responder a la demanda de la poblacién.

Este es un cuadro y todo lo que estd de rojo son la parte que
corresponde a las zonas de alto riesgo. La primera barra es al
afio 2023, por ejemplo, en MINSA GORE, primero es MINSA y los
gobiernos regionales; el afio 2022, teniamos 41,8% de
establecimientos en alto riesgo; y el afio 2023, tenemos el 60%,
es decir, tenemos casi el 20% de aumento de establecimientos de
salud en alto riesgo de vulnerar los derechos de los usuarios de
servicios de salud.

Yo me voy a limitar, sefior Presidente, con su autorizacidn,
solamente a decir la zona de los rojos, por cuestiones de tiempo.

La segunda es EsSalud, el afio 2022 tenia el 21,45 de
establecimientos en alto riesgo; el afio 2023, tiene el 38,6%, es
decir, 17 mas; la Sanidad de 1las Fuerzas Armadas y Policia
Nacional, el afio 2022 tenia 21, 4% en alto riesgo, el afio 2023
tiene 46,51%, es decir, mas del cien por ciento, un poco més del
doble de establecimientos gque no tenian la capacidad para
satisfacer la demanda de 1la poblacidén, en este caso de 1los
miembros de nuestras Fuerzas Armadas y Policia Nacional.

En el rubro otros que estan las municipalidades, el INPE, no
teniamos el 2022, establecimientos en alto riesgo y el 2023
tenemos casi el 30%, 27%.

Lo mismo ha sucedido, sefior Presidente, en el sector privado y
en las unidades de gestién de IPRESS, es sabido un deterioro
segun lo que nos mencionan las supervisiones que hacemos durante
el anio 2022, y el afio 2023 ha habido un deterioro en la capacidad
del sector Salud de satisfacer la demanda de la poblacidn.

Aqui se puede ver en la primera, dos barras, el Primer Nivel de
Atenciédn.

El Primer Nivel de Atencidén el afio 2022 tenia un 42,3% en alto
riesgo y el afio 2023 tiene 51,2%; es decir, nueve puntos
porcentuales por encima.

En el Segundo Nivel de Atencidén, de 41% el afio 2023 sube a 61%,
veinte puntos de deterioro en la capacidad del Segundo Nivel de
Atencidn.

En el Tercer Nivel de Atencidn, de 22,35% sube a 34,92%; es
decir, 15% de incremento en la capacidad de satisfacer la demanda
de la poblaciédn.

Y en la Ultima barra, uUltimas dos barras, estdn las IPRESS sin
categorizaciédn que méds o menos alcanzan cinco mil a nivel
nacional. Fijese gque aqui el deterioro, sefior Presidente, es
mucho mayor, de 40% el 2022 a 64,3% el 2023, vemos un incremento
de casi veinticinco puntos porcentuales de deterioro de 1la
capacidad de estos establecimientos de salud.

17



Entonces, es relativamente sencillo entender por qué es gue no
se categoriza, porque probablemente no tiene la capacidad de
pasar esa categorizacidn.

Eso que estd acd son las IPRESS privadas, o sea, no solamente es
el sector publico que se mencioné en la anterior.

Esas son las IPRESS publicas que se ve en rojo, buena cantidad
de los establecimientos.

Pero si nos vamos al sector privado, el panorama sigue siendo
muy parecido.

En el Primer Nivel de Atencidén, de 45,7% sube a 68,23% de
incremento en el deterioro; en el Segundo Nivel de Atenciédn, de
27% a 57%, treinta puntos porcentuales de deterioro; en el Tercer
Nivel de Atencidén, bueno, el Tercer Nivel son muy Ppocos
establecimientos privados, por eso no tenemos ahi, pero en los
de sin categoria mads o menos bordea el 50% de establecimientos
en alto riesgo.

Este es el pais mapeado o semaforizado, como le decimos nosotros,
el que estd a la mano izquierda es todas las regiones en rojo
qgue son regiones en alto riesgo de poca capacidad para satisfacer
la demanda de la poblacidén; y lo que estd de amarillo es las
zonas en mediano riesgo, podrd verse y apreciarse ahi, gque no
hay ninguna regidén que en su totalidad o en promedio tenga bajo
riesgo.

En el afio 2023, en lo que va de este afio, de enero a setiembre,
sefior Presidente, exceptuando las regiones de Apurimac y Puno,
hay una sola regidén que esta en bajo riesgo, que es la Regidn de
Tacna. El resto del pais, como se verd, hay un incremento de las
IPRESS o las regiones en alto riesgo de no poder satisfacer la
demanda de la poblacién.

Estas son las IPREES privadas, igual, fijense cdémo ha cambiado
el mapa de 2022 a 2023, se incrementan las regiones de alto
riesgo y estan ahi identificadas de color rojo, hay un incremento
y también un hay deterioro en la capacidad del sector privado.

Este es un tanto dificil de 1leer, ustedes van a tener la
presentacidn.

Este es un cuadro comparativo entre la normatividad que existe
para ver cbémo es que ha habido deterioro, lo que estd arriba es
el afio 2022 y lo gque estd abajo es el afio 2023.

Por tomar un ejemplo, la primera barra es gestidén de la calidad
y humanizacidén; o sea, cdédmo atendemos a la poblacidn.

Y el afio 2022 teniamos un 68% de cumplimiento y este afio tenemos
71% de incumplimiento; es decir, vamos disminuyendo nuestra
capacidad de atender de manera adecuada a la poblacidén, y asi
hay diferentes pardmetros que se evaluan.

Acd seguimos, estas son las IPRESS privadas, igual, todo lo que
estd de rojo es alto riesgo.
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De manera, que es relativamente sencillo interpretar estos
cuadros.

En el Segundo Nivel de Atencidén, igual, todo lo que estd de rojo
es la poca capacidad que tiene el sector Salud de responder a la
demanda de la poblacién. En las instituciones privadas, igual.

En el Tercer Nivel de Atencidén, también tenemos el mismo
problema, tanto en las instituciones publicas, como se puede ver
en la barra superior de 2022 y en la barra inferior de 2023, se
evidencia fédcilmente que hay una disminucidn de la capacidad del
sector Salud para poder Dbrindar una adecuada atencién a 1la
poblaciédn.

Este es el sector privado. En el Tercer Nivel ha habido una
mejoria en cuanto a la capacidad del sector privado para atender
la demanda de la poblaciédn.

Estas son las sin categoria, recuerden gque teniamos un poco mas
de cinco mil instituciones que no estaban categorizadas y esta
es la de ellos.

Buena parte de las instituciones no cumplen con la normatividad,
sefior Presidente, emanada de SUSALUD y del Ministerio de Salud
como ente rector.

Y todo lo que estd de rojo es el grado de incumplimiento de la
normatividad wvigente.

Esas son las publicas, las siguientes son las privadas. Igual,
en el sector privado un poquito mejor, tal vez, pero todo lo que
estd de rojo es incumplimiento de la normatividad.

Estas son las UGI, Unidades de Gestidén de IPRESS, que Lima seria
la direccidén de redes integradas de salud, tanto de Lima Norte,
Lima Centro, Lima Sur y Lima Este. Y aqui es el ente dque
administra todas las IPRESS de Lima y en regiones serian las
Direcciones Regionales de Salud o las Gerencias Regionales de
Salud, sefior Presidente, y tenemos el mismo problema.

En UGIPRESS tenemos el mismo problema, el semdforo sefiala buena
cantidad de UGIPRESS en alto riesgo de no poder satisfacer la
demanda de salud de nuestra poblacién.

Segun los procesos, igual, cada uno de los procesos Gestidn
Logistica, Gestidén de Prestacidén de Servicios de Salud, todos
los parédmetros que nosotros supervisamos al momento de salir al
campo y ver cbémo estd la Prestacidn de Servicios de Salud en
cumplimiento de nuestras funciones de preservar la buena
atencidén a la poblacidn peruana.

La otra funcién de la Superintendencia Adjunta de Supervisién,
sefior Presidente, es supervisar aquellos que proveen de recursos
financieros tanto las IPRESS como las UGIPRESS.

Lo gue hemos visto, el semdforo que hemos visto en las laminas
previas, tiene que ver con la capacidad de atencidédn de las
instituciones, es decir, el proceso de atencidédn directa.
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Sin embargo, sefior Presidente, para que esta atencidn se preste
de manera adecuada se necesita un adecuado financiamiento, de
tal manera que el objetivo del aseguramiento en salud, que es
evitar el gasto de bolsillo y el empobrecimiento de la poblacidn,
se cumpla. (5)

Entonces, ahora lo gque voy a mencionar, sefior presidente, es que
también nosotros a través de la Intendencia de Supervisidn de
Instituciones Financieras del Aseguramiento en Salud cdmo es que
se estd gastando el presupuesto asignado a cada una de ellas.

Nosotros tenemos 10 indicadores, esos 10 indicadores que son los
gque vamos a supervisar a Ugipress y a Iafas permite semaforizar
también cdémo es que se estd gastando, cdmo es que estd la calidad
del gasto de las Ugipress y de las Ipress, por ejemplo, el
indicador 1 es porcentaje de ejecucidn presupuestal, cdmo es que
estdn ejecutando su presupuesto. El indicador 2 es porcentaje
del presupuesto total en donaciones y transferencias que es la
asignacidén presupuestal y que brinda el Seguro Integral de Salud
:si? E1 tercer indicador es el porcentaje del presupuesto
designados a programas presupuestales. El indicador 4 es el
porcentaje de presupuesto de medicamentos. El indicador 5 el
porcentaje de presupuesto de medicamentos por donaciones vy
transferencias. El indicador 6 es el porcentaje de ejecucidn de
suministros médicos. E1 indicador 7 es el porcentaje de ejecucidn
del presupuesto asignado a mantenimiento de infraestructura. E1
indicador 8 es el porcentaje de ejecucidén al presupuesto de
mantenimiento de equipos. El indicador 9 es la compra de equipos
médicos. Y, el indicador 10 es el presupuesto asignado para el
contrato de servicio de terceros.

Entonces, en base a estos 10 pardmetros, sefior presidente, es
que las Iafas y la Superintendencia Nacional de Salud mapea el
pais.

Entonces, todo lo que vamos a ver de rojo es lo que no se cumple,
lo que vamos a ver de amarillo es lo que se cumple a medias, 1lo
que vemos de verde es lo que si se cumple ¢si?

Y esta es la realidad.

Estos son los hospitales nacionales, es decir, hospitales que el
Ministerio de Salud tiene en Lima, mientras el porcentaje, sefior
presidente, o el valor se acerque a 30 estd peor, si cabe el
término, la prestacién de servicios de salud. Y, agqui tenemos al
Hospital Nacional Sergio Bernales con 26 puntos, repito,
mientras mas se acerque a 30, peor es la capacidad de solucionar
los problemas. El1 Hospital Sergio Bernales esta informacidn,
sefior presidente, es al 30 de setiembre, hace muy poco, es al 30
de setiembre y aqui estd el Hospital Sergio Bernales con 26
puntos; el Hospital Santa Rosa, 26 puntos; el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, 24 puntos; el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 23; el Hospital Nacional Dos de Mayo,
23; el Hospital de Vitarte, 23; el Hospital Hermilio Valdizéan
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que es el hospital psiquidtrico, 22; el Hospital José Agurto
Tello en Chosica, 22; San Juan de Lurigancho, 22; el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 21; el Hospital victor Larco Herrera,
21; el Hospital de Huaycéan, 21; el Hospital de Emergencias Villa
el Salvador, 21; Maria Auxiliadora, 20; San Bartolomé, 20; el
Emergencias Ate vitarte, 20; el Nacional Hipdélito Unanue, 19;
Casimiro Ulloa, 19; y el Hospital de Emergencias Pediatricas,
19, es decir, todos ellos tienen un alto riesgo de no brindar
una adecuada atencidén a los usuarios. Este es el mapa de 1los
hospitales nacionales, de los hospitales que estadn en Lima.

Aqui tenemos dos sectores, la de arriba son las Diris de Lima,
y al inicio estd la Red Integral de Salud-Lima Centro con 24
puntos; Lima Este, 22 puntos; Lima Sur, 21 puntos; y Lima Norte,
18 puntos, es decir, repito, mientras méds se acerquen a 30 peor
es la capacidad de prestacidédn de servicios.

Los institutos, de los institutos que también estédn en Lima, el
Instituto Nacional Hideyo Noguchi de salud mental tiene 26
puntos; el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, 24;
el Instituto Nacional de Salud del Nifio-San Borja, 24; el
Instituto Nacional del Nifio-Brefia, 23; el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, 20; el Instituto Nacional Materno Perinatal La
Maternidad de Lima, 20; el Instituto Nacional de Oftalmologia,
19; y el Instituto Nacional de Rehabilitacidén, 19. Este es el
mapa, tanto de Diris en Lima Metropolitana, como los institutos
nacionales, repito, todo lo que estd de rojo es zona de alto
riesgo para una inadecuada prestacidn de servicio de salud.

Y esto es el pais.

Estas son las regiones, este es el mapa de regiones de las 25
regiones que tiene nuestro pais, aqui no estd Lima Metropolitana
vy a la cabeza estid el Gobierno Regional de Madre de Dios, 29
puntos de 30, si el unico, el Unico parédmetro es del 3 es
donaciones y transferencias, si no me equivoco el SIS que tiene,
que estd en amarillo, pero el resto todo estd en rojo, Madre de
Dios 29 puntos de 30; Cusco, 26; Callao; Huanuco, 25; La
Libertad, 25; Lambayeque, Puno, Tacna, Lima Regién, 25;
Arequipa, Cajamarca e Ica, 24; Apurimac, Moquegua, Piura, 24; vy
asi el que estd “mejor” es Loreto con 16 puntos. Este es el mapa
de riesgo de los gobiernos regionales, seflor presidente.

Estas son las Ugipress y solamente se menciona, hay dos tablas
de las 25 los que estdn con mayor riesgo y los que estan con
menor riesgo. Y las gque estdn con mayor riesgo es la regidn de
salud Ica, 28 puntos y la regién de salud Puno, Huancané, la Red
de Salud Huancané, 28 puntos; Amazonas, 27 puntos; Diris Lima
Norte, 27; Madre de Dios, 27; Piura, 27; Oxapampa, 27; Santiago
de Chuco, 27; Ancash, 26; y Ayacucho, 26 :quiénes estdn mejor?
Si cabe el término, sefior presidente, la Red de Salud Santa Cruz,
19 puntos; San Martin de Pangoa, en Junin, 19 puntos; Julcan en
La Libertad, 19; Loreto, 18; Yurimaguas, alto Huallaga,
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Chanchamayo, Pacifico Norte y Pichanaqui, 18; y la Red de Salud
Datem del Marafién, 17 puntos.

Y cuando nosotros nos vamos a ver a los hospitales regionales,
a los hospitales regionales también se les ha hecho esa
diferenciacién, sefior presidente, entre los que estdn con mayor
riesgo y los que estan con menor riesgo, y el Hospital de Apoyo
Rezola tiene 29 puntos de 30 en altisimo riesgo; el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 28; el Hospital San José del
Callao, 28; el Hospital General de Jaén, 28; el Hermilio Valdizéan
de Huanuco, 27; el San Juan de Dios de Pisco, 27; Hipdélito Unanue
de Tacna, 26; Cusco, 26; el Hospital Belén de Lambayeque, 26; y
el Hospital de Espinar en Cusco, 26; esta mejor el Santa Gema de
Yurimaguas con 17 puntos; Santa Rosa de Piura con 18; el Hospital
Regional de Loreto, 18 y asi tenemos estos cuadros que se lo
hemos enviado a usted, sefior presidente.

La siguiente, ya para ir terminando, sefior presidente.

Y esto es el desempefio presupuestal de todas las unidades
ejecutoras.

Si bien es cierto, estamos ya en el noveno mes, este es un avance
de consulta en el Amigable del Ministerio de Economia y Finanzas
al 9 de octubre, y todas las unidades, excepto la regidén de salud
de Huanuco, la regién de salud de Hudnuco al décimo mes o al
noveno mes, para ser exactos, lleva una ejecucidn presupuestal
de Unicamente el 38.6% el resto del pais Ayacucho tiene 54;
Amazonas tiene 54 podria interpretarse como que vamos avanzando,
estamos todavia a dos meses de terminar la ejecucidn
presupuestal, sefior presidente, estamos todavia bajos, pero aqui
resalta Huanuco con apenas 38; Ayacucho con 54; Amazonas con 54.
Esta es la ejecucidén presupuestal al 9 de octubre de este afio,
sefior presidente.

Siguen aqui las unidades ejecutoras, tenemos el PIN, el devengado
hasta el 9 de octubre y el avance presupuestal de todas las
regiones, cada una de ellas con sus direcciones regionales de
salud.

Pero este cuadro que estd aqui, este cuadro, sefior presidente,
que es la Ultima, menciona el programa presupuestal 068 y qué es
el programa presupuestal 0.68 es reduccidén de la vulnerabilidad
y atencidén de emergencias por desastres, es decir, cdmo es gue
estamos preparados para enfrentar el Fendmeno de E1l Nifio 2023-
2024. Y me he tomado la libertad, sefior presidente, de sefialar
solamente las seis regiones ©priorizadas en el plan de
contingencia del Ministerio de Salud, no estén las 25, estan las
seis regiones priorizadas, como las mas afectadas en un probable
Fenbmeno de El1 Nifio, acaba de publicar Cenepred un nuevo mapa de
riesgo y siguen siendo las mismas regiones las que probablemente
vayan a sufrir las consecuencias de lluvias intensas y la zona
sur de nuestro pais que va a presentar sequias, como el afio 82-
83, 97-98. Y, entonces, aqui la actividad 5005610 :;qué cosa es
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la actividad 500556107 Es la administracidén y almacenamiento de
infraestructura mévil para la asistencia frente a emergencias y
desastres que se le asignd presupuestos mediante el Decreto
Supremo 057-2023 del Ministerio de Economia y Finanzas ;qué es
esta actividad? Es la capacidad que tienen las instituciones de
movilizar recursos, de movilizar infraestructura mévil y de
movilizar equipos hacia las zonas de desastre.

Entonces, por ejemplo, en el caso de la Diris Lima Centro se le
asigné 26 millones, ha ejecutado 35% al décimo mes. La Diris
Lima Norte en suministros médicos, en suministros médicos la
Diris Lima Centro de 26 millones, ha ejecutado 9 millones, o
sea, ha devengado 9 millones; la Diris Lima Norte de 29 millones
ha devengado 10 millones, 36.7%; Lima Sur de 27 millones ha
devengado 35.6%; Lima Este que es la que mejor ha trabajador su
presupuesto ha devengado 60.5%.

Cuando nos vamos a las regiones hay un avance mucho mejor Tumbes
ha avanzado el 85% a nivel de devengado; Piura el 63.8; pero
Lambayeque ya empieza a preocupar, 32%; pero cuando uno mir
Ancash y eso lo hemos realizado, sefior presidente, y discUlpeme
que lo mencione asi, lo hemos revisado Ancash a la fecha ha
ejecutado solamente el 2.2% de su presupuesto en suministros
médicos y eso si es preocupante, porque Ancash es después de
Tumbes y Piura la tercera regidn mas vulnerable de nuestro pais
ante el Fenétmeno de El1 Nifio; La Libertad ha ejecutado en
suministro médico 67, 63.7; Ica, 54.4.

Pero cuando nos vamos a la administracidén y almacenamiento de
estructura mévil que es la parte derecha del cuadro, sefior
presidente, en las Diris, las Diris de Lima Metropolitana no
tienen asignado presupuesto en esta actividad, 1lo tiene el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Salud tiene asignado un
PIN hasta la fecha de 40 363 144 soles, al 9 de octubre, sefior
presidente, ha devengado 1 719 210, es decir, solamente 4.3%.

Nos vamos a las regiones Tumbes, en esto de estructura mdévil que
es equipos, infraestructura, medicamentos, brigadas, y todo esto
Tumbes ha ejecutado de su presupuesto el 13.7%; Piura un poco
més 44.&; Lambayeque, 13.7%; Ancash 21.4%; La Libertad 54.7; e
Ica, 54.6.

Este es, sefior presidente, el informe solicitado por wvuestro
despacho a nuestro superintendente nacional de salud vy les
agradezco su atencidn.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, al sefior Luis Melchor Loro
Chero, Superintendente Adjunto de Supervisidén de Susalud.

Yo creo que es muy buena su exposicién y sobre todo nos ha
narrado toda la radiografia como estd el tema salud en el Peru,
yO Creo que es muy preocupante, preocupante, pues, cdémo estamos
¢no? cuando uno va, ni aqui en la capital, o sea, cbémo esta
nuestra ejecucidén de gastos corrientes de todos los hospitales,
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mas aln todavia preocupante de las regiones, como en el caso de
Loreto, Piura, Tumbes, La Libertad, Huanuco, Ucayali, Ica. (6)

Entonces, nos ha narrado una radiografia real. Entonces, de
repente, muchos de los peruanos no saben cbémo estamos en salud
publica en nuestro pais, pero yo creo que con esta informacidn
seria importante también los medios de comunicacién. Esta
informacidén es valiosa para nosotros.

Y desde la Comisidén de Defensa del Consumidor, nosotros también
vamos a salir a las regiones, a las provincias, sobre todo para
fiscalizar en defensa de los wusuarios, en defensa de 1los
consumidores, con esta informacidén que nos ha traido, que nos ha
narrado.

Y, realmente, asi como como lo establece en la Constitucidn
Politica, ¢no? si bien es cierto, el derecho de salud es un
derecho fundamental, pero viendo con esta informacidn es
totalmente precario.

Yo creo que es una tarea del gobierno de turno, de las
autoridades regionales, desde la comisién vamos a evaluar,
también citar al presidente de Asociacidén de Gobierno Regionales
de todo el Perdu, para que también a través de ellos dque
implementen las Diresas, porque a veces las Diresas he escuchado
también que no hay biomédicos, no hay medicinas. Entonces coémo
estamos.

Yo creo que también esta comisidn.. invito también a los miembros
titulares de esta Comisién de Defensa del Consumidor gque nos
pueda ayudar a fiscalizar, asi también es tarea de todos, porque
el tema de salud publica pues no podemos dejar a un lado.

Hace poco el colega, el congresista Nano Guerra también perdid
la vida por falta de que no habia en ese hospital, que era de
primer nivel, solamente atendian 12 horas. Entonces, asi
estamos, muchas veces de repente pasa alguna autoridad, algun
congresista o alguien, entonces recién es que lo vemos cComo un
tema coyuntural, pero eso no debe ser el tema coyuntural, al
contrario, creo que también desde el espacio de Susalud es
importante que ustedes también fiscalicen, que estén atrés.

Entonces, esa es la tarea, por eso le hemos invitado, para que
nos pueden narrar todo, cdédmo estamos.

Entonces, yo creo que ha gquedado clarisimo la exposicidn.

Mientras tanto, si algin parlamentario que quiera participar vy
hacer algunas preguntas. Yo después voy a hacer algunas
preguntas.

Tiene la palabra la congresista Barbaran.
La sefiora BARBARAN REYES (FP) .— Gracias, presidente.

Por su intermedio, saludar a los representantes de Susalud.
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Realmente, ha sido una exposicidn bastante clara, pero a la vez
preocupante; porgue siempre gque hemos tratado los temas de salud,
educacidn, seguridad, lo primero que voltean a decirnos es dque
no hay recursos, pero aqui vemos y con mucha claridad que 1los
recursos son practicamente no usados o devueltos todos los afios.

Entonces, yo quisiera hacer dos consultas puntuales.

Ya lo ha mencionado mi colega Wilson Soto, en el caso del
congresista Nano sucedidé algo que el representante de Arequipa
fue, en su momento, no sé si insensible en decir por ejemplo que
un desfibrilador no podia ser utilizado por cualquier persona,
que no era necesario gque se encontrara en ese centro de salud
porgue habian hospitales que finalmente lo podian tener; y luego
un especialista en gestidén publica, que es lo que nos falta en
nuestro pais, y ademas un cardidlogo experto explicd que, claro,
que se podia y ademas que el costo eran 10 000 soles. O sea, un
monto que podria ser muy bien comprado, por ejemplo, con RDR,
con recursos propios; sin embargo, hoy la norma no permite por
ejemplo que los hospitales puedan hacer uso de sus recursos
directamente recaudados, tienen que ser enviados al Ministerio
de Economia y el Ministerio de Economia luego disponerlos si es
que asi tiene a bien considerarlo.

Entonces, yo quiero hacer dos preguntas.

Lo primero es que si ustedes han tenido la experiencia, ¢cémo
funcionaban los centros de salud cuando los recursos
directamente recaudados eran de la posibilidad de uso de las
instituciones?

Por ejemplo, hay temas de mantenimiento que son bajisimos, pero
ni siquiera pueden invertir en eso porgue tienen que enviarle
los recursos.

Y la segunda pregunta es sobre las recomendaciones que ustedes
hacen. ¢Hasta qué nivel llega la exposicidn que ustedes estén
haciendo?, ;en qué momento el Ministerio de Salud recoge lo que
ustedes estan exponiendo?

¢Hay una reunidn obligatoria que ustedes tengan que tener, cada
cuanto tiempo le pasan la informacidén, a quién le pasan ustedes
esta informacidén, quién se encarga de hacer las observaciones?,
;quién, por ejemplo, podria muy bien hacer las alertas ante, por
ejemplo, la regidén Ancash, gque ustedes han sefialado?

Es una vergiienza que solo 2.2% de los devengados haya sido
ejecutado.

Entonces, cbmo nosotros como congresistas podemos canalizar a
que la informacidén importante, que nos estidn dando el dia de
hoy, finalmente, tenga algun tipo de efecto para la poblacidn.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, congresista Barbarén.

Tiene la palabra el sefior Luis Melchor Loro Chero,
superintendente adjunto de Susalud.
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El SUPERINTENDENTE DE LA SUPERINTENDENCIA ADJUNTA DE SUPERVICION
DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD — SUSALUD, sefior Luis
Melchor Loro Chero.— Sefior presidente, sefiora congresista,
efectivamente, ademas de superintendente adjunto de supervisidn,
yo soy médico especialista en medicina de emergencias vy
desastres.

La posibilidad de contar con desfibriladores automaticos
externos es relativamente accesible en todo establecimiento de
salud y existe un programa que se llama Ciudades
Cardioprotegidos, en 1los cuales se evita precisamente 1los
eventos cardiacos y los eventos neuroldgicos que son los gque més
se presentan en nuestro palis, y el manejo de los desfibriladores
automaticos externos lo puede hacer, incluso, la poblaciédn,
sefiora congresista, sefior presidente, preparandolos como
primeros respondientes que es lo que se hace en otras latitudes,
pero eso es mi opinidén como médico especialista.

Ahora, respecto a la pregunta de la sefiora congresista, el
procedimiento es el siguiente. Nosotros comunicamos a la EPRESS
0 a la Diresa que vamos a hacer una supervisidén, se le comunica
con la debida anticipacidén, se le dice tal fecha vamos a ir a su
establecimiento, a su Diresaa, y ustedes deben presentar al
equipo gque nos va a acompafiar durante la supervisidén presencial,
estamos alli cinco dias, luego de eso hacemos un informe
preliminar, un informe inicial de 1los hallazgos, gque se 1lo
comunicamos a la autoridad correspondiente de la IPRESS visitada
para que levante las observaciones en cinco dias utiles, con un
plazo ampliatorio de cinco dias utiles méas.

Después de eso, nosotros tenemos diez dias uUtiles para analizar
y hacemos el informe final. Ese informe final contiene un plan
de mitigacidén de riesgos, que como innovacidédn de esta gestidn
del doctor Juan Carlos Velasco Guerrero se ha implementado un
programa de acompafilamiento para elaboracidén del plan de gestidn
de riesgo a diferentes regiones del pails, para ensefiarles, si
cabe el término, sefior presidente, a cbédmo se elabora esto.

Una vez que nosotros hacemos el informe final, sefiora
congresista, se lo comunicamos al director de la IPRESS donde
hemos supervisado, se lo comunicamos al director regional de
salud y se lo comunicamos al sefior viceministro de Prestaciones,
que es lo qgue corresponde, porque asi lo determina la
normatividad de Susalud.

Entonces, todos los informes que hacemos se lo presentamos a la
autoridad que corresponde, IPRESS, Diresas y viceministerio de
Prestaciones o la Direccidén General de Operaciones en Salud, la
DGOS.

Entonces, ellos tienen conocimiento, 1los anteriores sefiores
ministros, sefiores y sefioras ministras de Salud, se les ha hecho
presentaciones presenciales respecto a la situacidén del pais.
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Eso es el trabajo que hacemos y también, a través de la
intendencia del doctor Darwin Cuadros emitimos ciertas alertas,
si, diciendo sabe qué, el establecimiento tiene un riesgo alto,
hay que corregir y esta es la posibilidad de que se mejore la
situacién.

Eso es 1o que hacemos desde la Superintendencia Nacional, sefiora
congresista, sefior presidente.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
Nuevamente tiene la palabra la congresista Rosangela Barbarén.
La sefiora BARBARAN REYES (FP).— Gracias, congresista Wilson.

Yo quisiera ahondar un poquito, porque para mi lo que hemos visto
el dia de hoy de parte de ustedes es que si existe un trabajo de
diagnéstico. Entonces, no podriamos decir gque, por ejemplo,
cuando nosotros vamos a fiscalizar un hospital no haya alguien
que sepa de esa realidad en los diferentes sectores. Entonces,
una vez que se comunica, por ejemplo, al viceministro o, en este
caso, a las autoridades tanto de las IPRESS como de la propia
direccidén regional, :;qué es lo que sigue después?, o sea, chay
algun trabajo de saber que se estd tomando alguna accidén?, ;quién
podria supervisar eso o en todo caso si nosotros como Comisidn
de Defensa del Consumidor lo tenemos que hacer?

El SUPERINTENDENTE DE LA SUPERINTENDENCIA ADJUNTA DE SUPERVICION
DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD — SUSALUD, sefior Luis
Melchor Loro Chero.— Sefiora congresista, el doctor Darwin
Cuadros va a responder a su interrogante.

El INTENDENTE DE LA INTENDENCIA DE SUPERVISION DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SALUD DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD —
SUSALUD, sefior José Darwin Cuadros Maco.— Sefior presidente, a
través de su intermedio, sefiora congresista.

Bien, si bien es cierto, nosotros hacemos todo este diagnéstico,
queda el trabajo para la IPRESS, que es el establecimiento de
salud, ¢en qué sentido? Hay que elaborar un plan de mejora,
nosotros le llamamos Plan de Mitigaciédn de Riesgos, porque 1o
que hacemos es que cada institucidén prestadora de servicios de
salud realice un plan de mitigacién de riesgo, gque aprenda a
identificar los riesgos. O sea, si ve un equipo que esté
deteriorado, si ve un equipo que le falta, un equipo que esté
por malograrse, o las 1instalaciones no estdn funcionando
adecuadamente, enseflamos a que el personal gque estd en el
establecimiento aprenda a identificar los riesgos, elabore un
plan de mitigacidén de riesgos.

Y, muy bien, las instituciones lo vienen cumpliendo, 1los
hospital, los establecimientos de salud, incluso en la parte
privada, pero, ¢qué es lo que ocurre? El plan queda muy bonito,
elaborado, a veces en el mismo establecimiento, es ahi donde
nosotros queremos de repente también hacer énfasis, ¢Por qué?
Los gobiernos regionales en las regiones son los que se encargan
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del presupuesto para dar el equipamiento correspondiente en un
establecimiento de salud, o el personal gque se necesita.

Entonces, 1lo gque nosotros hacemos es esta primera parte,
identificamos; pero viene todo ese plan, y ese plan de mitigacién
de riesgo tiene que ser apoyado en las regiones, tiene que ser
apoyado por sus gobiernos regionales, por las direcciones
regionales y por el gobierno regional respectivo.

Y en el caso de Lima Metropolitana es a través de las direcciones
de redes integradas de salud, Las Diris y el Ministerio de Salud,
es ahi donde van a necesitar el apoyo, ¢(no?, para que puedan
implementar, hacer las mejoras, de 1lo contrario, toda la
supervisidn caeria en saco roto porque no tendria una respuesta
para mitigar esos riesgos.

Ustedes han visto que desde el afio 2022 para el 2023 esto se ha
ahondado este problema; y vemos que la ejecucidn, por el
contrario, estd quedando todavia baja, o sea, en comparacidén de
lo gue debieran estarse ejecutando.

Yo queria también hacer una precisidén, en el sentido de que esta
es una parte de todo el trabajo que realiza Susalud, pero también
vemos que tenemos el trabajo de lo que es proteger los derechos
directamente cuando un paciente no es atendido, de repente, en
emergencia, que es la otra parte que no se ve, dentro de lo que
se ha mostrado aqui.

Entonces, nuestro trabajo es mucho mads complejo, porgque aqgqui
estd el diagnoéstico, de ahi viene cdémo le hacemos el seguimiento
y de ahi viene cbmo le hacemos para sancionar, y es ahi donde
nos estamos quedando cortos con nuestro presupuesto.

Susalud a lo largo de los afios ha venido sufriendo recortes,
recortes en su presupuesto. Entonces, se estd limitando, a pesar
de que los diagnésticos estédn claros, necesitamos todavia el
apoyo presupuestal para que Susalud pueda seguir manteniendo
este trabajo, que lo que hace es alertar tanto a las
instituciones publicas vy privadas de cémo se debe dar la
prestacién del servicio para que el ciudadano esté contento con
el servicio que se le brinda en toda institucidn-

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

yo quisiera también como presidente de la comisidén hacer unas
cuatro preguntas, seguramente nos va a responder.

Bueno, como pregunta uno, los organismos reguladores vy
organismos técnicos especializados como Susalud se solventaban
presupuestalmente con Recursos Directamente Recaudados, sin
embargo, al entrar en vigencia el Decreto Supremo 043-2022-EF
estos recursos ahora son centralizados en el MEF. Ante ello,
ccual fue el impacto con relacidén a la continuidad del personal
de regiones que cumplen con supervisar los establecimiento de
salud, se dejaron de atender el reclamo de los usuarios?

Pregunta dos.
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Tenemos conocimiento que el presupuesto con el que cuenta Susalud
es 1insuficiente y nos preocupa que se deje de atender 1los
reclamos y conflictos de los usuarios sobre insatisfaccidén en la
prestacidén de servicios en salud, expedientes que se encuentran
a nivel de procesos administrativos sancionadores. Ante dicha
situacidén, ¢habran realizado las gestiones pertinentes ante su
sector, en este caso de salud, Minsa, para dgque se pueda
incorporar en la Ley de Presupuesto, prever el financiamiento
para el Afio Fiscal 2024’

Pregunta tres.

En el marco del Decreto Supremo 002-2019-SA-Susalud resuelve los
reclamos de los usuarios que interponen en el libro de
reclamaciones en salud, en lo gue corresponde a las denuncias
por vulneracidén de derechos en salud sobre insatisfaccidén de
servicios, prestaciones o cobertura o frente a negativa de
atender reclamos o irregularidad en el tréamite, ¢bajo qué norma
se sustenta?, ¢podria ampliar este tema? (7)

Y, finalmente, :;considera necesario que Susalud sea un organismo
regulador en qué beneficiaria a los usuarios? Puede respondernos
en este caso el sefior superintendente nacional de Susalud.

El SUPERINTENDENTE DE LA SUPERINTENDENCIA ADJUNTA DE SUPERVICION
DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD — SUSALUD, sefior Luis
Melchor Loro Chero.— Muchas gracias, sefior presidente.

Respecto a la primera pregunta de os recursos directamente
recaudados y cudl ha sido el impacto para poder prever la
vulneracién de los derechos de los usuarios de los servicios de
salud.

Efectivamente, Susalud como parte final de la supervisidn genera
un proceso administrativo sancionador y dependiendo de la
naturaleza y de la severidad de la falta se hacen sanciones gue
en el caso de nosotros es sanciones econdmicas. Esas sanciones
econdmicas, que bordean més o menos los 2 o 3 millones de soles
al afio, nos permitian contar con mayor recurso humano para hacer
las supervisiones y hacer los procesos. A partir del afio 2022
estos recursos directamente recaudados van directamente a
Ministerio de Economia y Finanzas.

Eso impide que nosotros podamos contar con el recurso humano, el
recurso tecnoldégico y la infraestructura necesaria para poder
atender nuestro trabajo de manera eficiente. No se han podido
implementar las macrorregiones, en estos momentos Susalud cuenta
con una sola macrorregidén gque es la macronorte, cuya sede
principal estd en Chiclayo, en Lambayeque, y cubre Tumbes, Piura,
Lambayeque, la Libertad, Amazonas y Cajamarca, pero con muy pocos
recursos.

No se ha implementado la macrocentro, no se ha implementado la
macro oriente ni la macrosur; de tal manera que, si sucede algo
en Cusco, nosotros tenemos que desplazar personal de Lima al
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Cusco, y eso resulta a veces que lleguemos a destiempo y un uso
de recursos financieros mayor a que si tuviésemos personal en
esa zona.

Ese ha sido el grado de afectacidédn bastante severo, sefior
presidente, el hecho gque no podamos disponer de los recursos
directamente recaudados a través de los procesos administrativo-
sancionadores. No hemos implementado las macros y se ha tenido
que ir restringiendo cada vez mads el recurso incluso en Lima por
cuestiones presupuestales. Y ahi quiero reiterar lo que ha dicho
el sefior intendente de Ipress gque necesitamos el apoyo de
ustedes, sefior presidente, para que se nos asigne el presupuesto
necesario.

La segunda pregunta, sefior presidente, si el presupuesto es
insuficiente, el presupuesto de Susalud bordea 37 millones al
inicio y 51 millones al final, y esto es totalmente insuficiente,
no se puede satisfacer. Tenemos una sobredemanda de casi 5000
procesos administrativos que estan esperando ser resueltos, y
con el recuso que tenemos nosotros no podemos contratar terceros
por la responsabilidad gque genera imponer una sancién; segundo,
por los documentos gque se manejan en estas comisiones.

No se pueden entregar documentos e informacidén a personas gue no
tienen dependencia directa en Susalud, y en este momento tenemos
aproximadamente 1800 procedimientos administrativo-
sancionadores que han vencido su plazo limite. Y para el afio
2024 se prevé gque si no mejora el presupuesto estariamos
bordeando los 5000 expedientes prescritos, y eso hace
absolutamente necesario que contemos con ese presupuesto, sefior
presidente.

Se ha cursado diferentes documentos al Ministerio de Salud, hemos
sostenido sendas reuniones en el Ministerio de Economia vy
Finanzas, con la Comisién de Defensa del Consumidor anterior,
con la Contraloria General de la Republica, con la Defensoria
del Pueblo, a todos ellos les hemos hecho llegar documentos, les
hemos hecho llegar nuestra preocupacidn de manera presencial
para que se nos apoye y podemos contar con el recurso humanos
para que no se venzan los procesos.

En cuanto al Decreto Supremo 02-2019, que es una resolucidn de
superintendencia donde se especifica el procedimiento para las
sanciones, todos los usuarios tienen bajo diferentes vias, tanto
a través del chat boot, del libro de reclamaciones, a través de
nuestros delegados en los hospitales en Lima badsicamente, porque
en las regiones del interior no hay, pero si tenemos alli, se
pueden acercar y presentar la queja de manera presencial.

Si en caso la gravedad de la fala sea muy seria, se inicia de
oficio un procedimiento administrativo sancionador que va a
terminar en una sancidén econdmica a la Ipress que estd cometiendo
la falta.
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Afortunadamente este tema de las quejas que se producen en los
hospitales porgque no tienen cita, porque no lo operaron, porgue
no hay medicamentos, en muchos casos se puede solucionar en Lima
—repito, seflor presidente— con la ©presencia de nuestros
delegados, que asi se llaman, en los establecimientos de salud.
En las regiones todavia no tenemos, salvo en la macronorte.

Y respecto a la ultima pregunta suya, sefior presiente, respecto
a si Susalud deberia ser un organismo regulador, aungque tendria
una opinidén sesgada, definitivamente, si. Susalud deberia ser un
organismo regulador como es Sunass, como es Sunasa, como hay
otros organismos especializados.

La pandemia nos trajo muchas ensefianzas, y una de ellas fue los
costos onerosos que habia en determinadas instituciones
prestadoras de servicios de salud que eran inalcanzables para la
mayoria de la poblacidén. Alli nosotros o Susalud podria
intervenir no en el control de precios como se quiere vender
sino en la regulacién de precios mediante estudios técnicos,
mediante estudios adecuados fijar costos para que todos nosotros
podamos acceder a la salud.

Pongo un ejemplo, seflor presidente, cuando alguien de Essalud va
a atenderse al ministerio el costo de la consulta es 8 soles,
cuando alguien del SIS va al seguro el costo de la atencidén es
76 soles. Entonces, cuando nosotros le decimos oye, ¢pero si tu
me cobras 76, por qué no me pagas 76? Porque tu tarifa dice 8
soles, y si no quieres 8 soles, simplemente no te pago vy
empezamos todo un procedimiento administrativo gue terminamos en
qué.

Entonces, como Susalud nosotros podriamos regular esos precios,
repito, no intervenir ni sesgar costos, queremos regular para
que la mayor parte de la poblacidén pueda acceder a esto que se
denomina aseguramiento universal, es decir, que todos los
peruanos, cualquiera sea nuestra posicidén econdmica, social,
politica o religiosa podemos acceder a los mismos servicios de
salud en calidad y oportunidad, sefilor presidente.

Por lo tanto, consideramos desde Susalud que deberiamos pasar a
ser, si ustedes consideran, el organismo regulador gue espera la
poblacidén en el sector salud.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

Finalmente, yo quisiera hacer la ultima pregunta. A través de
los medios de comunicacidén nos enteramos qué trabajos o qué
acciones estéd haciendo Susalud, hemos visto en los medios de
comunicacidén cuando un médico va al hospital, marca su entrada
y a veces ese médico estd laborando en otro lado. Entonces, qué
correcciones han hecho sobre eso.

Es mé&s, como congresista, durante la semana de representacidén vy
muchas veces no encontramos a los médicos en los puestos de
salud, deberia estar el médico ahi, pero muchas veces no esta.
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Eso no lo estoy inventando, estamos halando cosas reales, ¢cual
es el cruce de informacién? Se supone un médico que debe estar
en el horario de trabajo no deberia estar en una clinica privada.
Entonces, ¢;qué estd haciendo al respecto Susalud? Esa seria mi
ultima pregunta, sefior Luis.

El SUPERINTENDENTE DE LA SUPERINTENDENCIA ADJUNTA DE SUPERVICION
DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD — SUSALUD, sefior Luis
Melchor Loro Chero.— Sefior presidente, sefiores congresistas.

Efectivamente, hace 4 o 5 meses la Contraloria General de la
ReplUblica emitié un informe en el cual en algunos hospitales de
nuestro pais se habia evidenciado el abandono del puesto de
trabajo de algunos colegas médicos. A raiz de eso fuimos
convocados a la Contraloria y se empezd a gestar lo que se
denomina el TUA Susalud, un aplicativo en el cual todas las Ipres
de nuestro pais, publicas y privadas, estdn en la obligacidén de
registrar los turnos asistenciales de los médicos y de todos los
profesionales de la salud en realidad.

De tal manera que, al momento de subir la informacidn, que se
hace hasta el dia 20 en el sector publico y hasta el dia 25 en
el sector privado, se emite una resolucidén de superintendencia,
publicada el 19 de julio de este afio, en el sentido que estamos
obligadas, primero, las Ipress de nivel II en registrar esos
datos.

Y eso evita dos cosas, sefior presidente; uno, que los médicos o
el personal de salud esté en dos lugares a la vez, cosa dJue
materialmente es imposible; y dos, que nos podamos excluir de..

El sefior PRESIDENTE.— Presidente, disculpe, voy a ceder 1la
direccién a la congresista Barbarédn, vicepresidente de la
comisibén, pues debo asistir a otra comisidn donde debo sustentar,
ya me estdn esperando y agradeceré su comprensioén.

Congresista Barbaran, por favor, asuma la presidencia.
—Asume la presidencia la sefiora Rosangella Barbaran Reyes
La sefiora PRESIDENTA.— Continue, sefior Loro.

El SUPERINTENDENTE DE LA SUPERINTENDENCIA ADJUNTA DE SUPERVICION
DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD — SUSALUD, sefior Luis
Melchor Loro Chero.— Gracias, sefiora presidenta.

Les mencionaba que el 19 de julio se publica una resolucidn de
superintendencia de Susalud en el sentido de la obligatoriedad
de todas las instituciones, Ipress publicas y privadas del tercer
nivel a publicar o a registrar en este aplicativo los horarios
de los médicos; y, mas adelante, de todo el personal de salud e
este aplicativo, de tal manera que evitamos que, por ejemplo,
quien les habla Luis Loro, yo soy médico del hospital Casimiro
Ulloa, es programado el dia miércoles desde las 08:00 a las 20:00
h, y aparezca programado en la clinica X.
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Eso no se va a poder hacer ahora, porque al momento que uno sube
la informacién, cruza la informacidén y emite una alerta diciendo
no se puede programar al sefior Luis Loro en la clinica X porque
ya esta programado en el hospital Casimiro Ullca. Eso nos va a
ayudar a gque no hagamos doble trabajo en el mismo horario.

Y lo otro es que nuestras supervisiones nos van a permitir ir a
una determinada institucidén y verificar si es que el personal
que estd programado en el TUA Susalud estd o no presente en ese
momento en la institucidn.

Esas son las dos grandes ventajas, sefiora presienta, del TUA
Susalud. En el mes de octubre estamos haciendo los del nivel
ITI, a partir de enero se suman los hospitales de nivel II, y a
partir del mes de marzo las instituciones del primer nivel de
atencién.

De tal manera que todos, absolutamente todos, los médicos que
trabajamos en la actividad putblica, cuando en 1la actividad
privada vamos a tener cruce de informacién a través del
aplicativo del TUA Susalud.

La sefiora PRESIDENTA.— Muchas gracias, sefilor Luis Melchor Loro
por la exposiciédn.

Solo quedaria pendiente, y seria bueno que respecto a los planes
de mitigacién de riesgo con que ustedes puedan contar los puedan
alcanzar a la comisidn, y nosotros poder ayudar con el rol de
fiscalizacidén que se han venido tomando.

Agradecemos la participacidén el dia de hoy del superintendente
de Susalud por las precisiones que nos ha brindado y vamos a
suspender brevemente para invitar a los miembros del Banco de la
Nacién.

Suspendemos por breve término la sesidn.

—Se suspende la sesidén por breves momentos. (8)
—Se reanuda la sesién.

La sefiora PRESIDENTA.— Se reanuda la sesidn.

Yo a hacer la presentacidén que tenia el presidente, él1 indica
que hace algunos dias atradas se pudo constatar que diversos
cajeros del Banco de la Nacién no cuentan con céamaras de
seguridad. Y esta situacidén pone en riesgo los ahorros de miles
de usuarios.

Esta tarea de fiscalizacidén se realizdé en las agencias de los
distritos de San Martin de Porres y Magdalena del Mar, donde los
funcionarios no supieron dar las explicaciones de esta situacidn
y de otras deficiencias halladas.

Esta visita se realizdé luego de que habia un oficio formal al
Banco de la Nacién. Se 1le solicitdé informacidédn sobre el
funcionamiento de cajeros automdticos y cémaras de video.
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Se ha tomado conocimiento de la existencia de una licitaciédn,
que tiene més de dos afios de retraso, y que significdé una
inversidén superior a los 3 millones de soles del presupuesto de
dicha entidad.

Estas consecuencias las estdn pagando los usuarios del Banco de
la Nacién.

Por ello, es importante saber directamente de los miembros, en
este caso del Banco de la Nacidén, qué medidas se han tomado o se
van a tomar para no seguir perjudicando y poniendo en riesgo el
interés de los usuarios del Banco de la Nacidén, asi también para
explicar las razones por las cuales, pese a una inversidén del
orden de 15 millones de ddblares, adquiriéndose camaras para los
cajeros automdticos, estas se encontrarian almacenadas.

Tenemos en la sala el dia de hoy —y me lo han puesto aqui, no sé
si va a pasar también— al seflor Kurt Burneo, jefe de asesores de
la Presidencia del Banco de la Nacidbén; al sefior Isaias
Villanueva, gerente general; al sefior Héctor Cuadros, gerente de
Red de Agencias del Banco de la Nacidn; y Carlos Quevedo, gerente
de Operaciones del Banco de la Nacidn.

Les damos la bienvenida.
Sefior Isaias Villanueva, tiene la palabra por 10 minutos.

El sefior GERENTE GENERAL DEL BANCO DE LA NACION, ingeniero Isaias
Villanueva Mory.— Muy agradecido, seflora congresista.

Sefiores congresistas, miembros de la Comisién de Defensa del
Consumidor.

Efectivamente, hemos recibido nosotros la invitacidén de 1la
Comisiébn para venir a esclarecer un tema relacionado a acciones
de fiscalizacidén que venia realizando el sefior congresista
Wilson Soto.

La semana pasada, tomamos conocimiento de dichas visitas a
algunas agencias, lobbies de cajeros automaticos, de lo cual
nosotros fuimos advertidos por nuestro centro de monitoreo.

Nosotros en el Banco tenemos un centro de monitoreo, que las 24
horas estdn registrando las acciones que se realizan dentro de
los ambientes habilitados para lo que es la atencidédn de cajeros
automaticos, que nosotros le llamamos Iobbies de cajeros
automaticos.

Los videos de los lobbies en los cuales hubo esta accidédn de
fiscalizacidén, fueron remitidos a la Comisidn.

No sé si es posible poder reproducirlos.

El sefior PRESIDENTE.— No nos ha entregado, sefior gerente general,
algin video para nosotros tenerlo.

El sefior GERENTE GENERAL DEL BANCO DE LA NACION, ingeniero Isaias
Villanueva Mory.— Me parece que hay un problema técnico, pero lo
podriamos estar visualizando el video posteriormente.
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Lo que queria mencionar, es con relacidédn a la habilitacidén de
cadmaras en lo que son cajeros automaticos del Banco.

Nosotros tenemos lobbies o ambientes especificos para lo que es
la atencidén en cajeros automdticos de nuestros clientes.

El 100% de 1los lobbies que tenemos a nivel nacional, estéan
coberturados por las 3 mil 500 cédmaras que tenemos nosotros entre
agencias y lobbies o ambientes destinados a cajeros automaticos.

Las camaras que hace mencidén la consulta y el requerimiento de
informacién, vy estadn también plasmadas en un informe de
Contraloria de la Republica, son cédmaras que el Banco los usa
como apoyo complementario, que no estdn orientadas béasicamente
al tema de la seguridad y la integridad de nuestros clientes,
sino estédn destinadas a un tema operacional para lo que es el
registro de la imagen o de la fotografia de la persona que
realiza la transaccidn.

Son béasicamente cdmaras que lo que hacen es toman una fotografia
a la persona que realiza el retiro de los fondos.

Estas herramientas que se utilizan como buenas practicas en el
Banco, el Banco las viene implementando ya hace algunos afios.

Si bien es cierto en el afio 2020 se dio una adquisicidén de 345
cajeros con céamaras, 195 de estas camaras fueron instaladas en
el respectivo cajero, porque fueron cajeros que de alguna manera
tenian que reponerse por obsolescencia tecnoldgicas de otros.

Pero en los casos de nuevas instalaciones, estas cémaras, por
problemas técnicos, no fueron instaladas por el proveedor.

El proveedor, en el mes de abril del 2021, interna estas céamaras,
y manifiesta sus dificultades para poder integrarlas a 1los
sistemas del Banco.

El Banco, en ese momento, lo que sefiala es que debe hacerlo
porque eso estd comprometido en el contrato y no acepta darle la
conformidad, ©porque los trabajos no estaban terminados,
iniciando las labores de integracidén, en este caso el proveedor
con el Banco, para que pueda lograrse esa integracidn.

El dia sé&bado, hemos recibido ya comunicacidén del proveedor, que
ya ha iniciado la instalacién de estas cémaras en los primeros
150 cajeros automédticos que restan.

El Banco no ha procedido hasta el momento a dar conformidad de
la instalacién de ninguna de esas cédmaras, ni tampoco ha hecho
el pago correspondiente.

En su momento, cuando el proveedor termine que ha presentado un
plan en el cual iniciando el dia sé&bado debe de terminarlos en
el mes de diciembre, procederd a lo que es la conformidad en el
caso de que esté correctamente instalado y a la penalidad
correspondiente por la demora y el atraso que tuvo en la entrega
y el funcionamiento de esos equipos, sefior congresista.
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El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, sefior gerente general del
Banco de la Naciédn.

Efectivamente, nosotros también como presidente, més aun esta
Comisidén es la Comisidén de Defensa del Consumidor, entonces como
acto de fiscalizacidén nosotros hemos ido a los sitios donde estén
los cajeros.

Entonces, hemos constatado que efectivamente dice que.. cuando tu
vas dentro del cajero, dice: “Este cajero estd filmado”.
Practicamente la etiqueta es gran mentira también.

Entonces, hay que ser reales. O sea, tampoco..

Como presidente de la Comisidén, siempre tengo que estar a favor
de los usuarios.

Muchas personas que van al cajero, de repente alguien podria
sufrir un robo. O una persona extrafia saca el dinero v,
lamentablemente, sabemos que todos los cajeros.. Si hablamos en
los bancos privados, tanto BCP o Banco Continental, entonces 1lo
mismo deberia también tener el Banco de la Nacidn.

Claro, tenemos dentro de las instalaciones una camara. Pero esa
cémara, sefor gerente general del Banco de la Nacidén, no capta
precisamente cuando una persona estd haciendo.. introduce su
tarjeta de débito, es asi lo correcto.

Entonces, nosotros por eso hemos ido a los lugares, a los sitios,
0 sea, para constatar si era verdad o no.

Como presidente de la Comisidén, tengo ese deber. Porque también
tenemos que pensar en los usuarios y en los consumidores.

Es importante gque ustedes también hagan esas correcciones, y
nosotros desde esta Comisiédn vamos a estar pendientes si
efectivamente esos compromisos que ustedes estdn asumiendo,
tanto la empresa, tiene que funcionar.

Como presidente de la Comisidén quisiera hacer algunas preguntas.

Si existen convenios del Banco de la Nacidén con la Policia
Nacional para una intervencién oportuna en los ciberdelitos o
fraudes informdticos que vienen afectando reiteradas veces a los
usuarios del Banco de la Nacién.

En lo que respecta a los usuarios cuya condicién vulnerable,
como los adultos mayores que continuamente sufren robos y estafas
en los cajeros, qué mecanismos de atencidén se han previsto para
afrontar esta problemédtica.

De las 17 recomendaciones establecidas en el Informe 007/2023-
20010, informe de control ©posterior, realizado por 1la
Contraloria General de la Republica sobre la adgquisicidén de
instalacidén y funcionamiento de cajeros automdticos, y SVGDE* en
el Banco de la Nacidén, cuédntas se han implementado a la fecha,
a fin de salvaguardar el derecho y proteccidén de los usuarios.
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Por otro lado, considerando que la gran mayoria de los usuarios
de los cajeros del Banco de la Nacién son adultos mayores, qué
tratamiento estan dando a las denuncias por billetes falsos de
cajeros automaticos, si no tienen el video gque probase la
veracidad de que dicha circunstancia no es atribuible al usuario.

Recomendaciédn.

Seria interesante capacitar a los jefes de las agencias bancarias
del Banco de la Nacidén, que al parecer no tienen informaciédn
directa de las camaras que estarian instaladas en algunos cajeros
automaticos.

Estuve en San Martin de Porres, en la Avenida Pert, y el
administrador del Banco estaba dos afios dentro de 1las
instalaciones, y el sefior administrador desconocia totalmente si
ese cajero automdtico tenia camara de seguridad.

Entonces, cémo podemos tener empleados o funcionarios que dia a
dia lo gque pasa en un ambiente no va a saber si ese cajero
automatico no tiene cémara.

Creo que eso es facil de responder.

En todo caso, tienen que haber personas iddéneas que conozcan,
mas aun si es un administrador.

Cémo no voy a conocer en la instalacién que dia a dia estoy dos
afios, no voy a saber.

Entonces, eso nos cayd totalmente de sorpresa. Y no le estamos
mintiendo, sefilor gerente general.

Algunos compromisos que usted estd manifestando vamos a
fiscalizarlos. Efectivamente esos cajeros tienen gue generar
seqguridad a los usuarios y a los consumidores.

Por eso, hemos tenido la oportunidad de invitarlo para que usted
absuelva algunas consultas.

Eso es por el momento.
Usted puede responder.

El sefior GERENTE GENERAL DEL BANCO DE LA NACION, ingeniero Isaias
Villanueva Mory.— Muy agradecido.

Permitame responder quizd con relacién a la ultima pregunta,
donde hizo énfasis de su visita a la agencia de San Martin de
Porres.

Efectivamente, vi el video donde el administrador entra en una
incertidumbre sobre el tema de si el cajero tenia cémara o no.

Lo que pasa es que la instalacidén de camaras en el Banco obedece
a un tema basicamente de seguridad y de estrategia que ellos
definan con la confidencialidad de la informacidn del caso.

Las cémaras que estadn en este momento en el problema de la
instalacién por el proveedor, son cdmaras que se incrustan en el
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cajero automdtico en alguna parte, donde a veces no es
conveniente dar de conocimiento a los administradores ni a los
clientes, con el fin de que estas no puedan ser blogqueadas o
destruidas por personas que, ante el conocimiento de dénde estéan
ubicadas estas céamaras, puedan luego perjudicar haciendo de que
se invalide el funcionamiento de estos dispositivos.

Es por eso que en nuestras agencias los administradores no tienen
esa informacién, y el &rea de seguridad no le corresponde por el
protocolo que de alguna manera tiene implementado nuestra Area
de Seguridad del Banco.

Por otro lado, respecto a los convenios con la Policia Nacional
para revisar casos de delitos cibernéticos, casos de robos de
identidad, efectivamente existen coordinaciones que se realizan
con la Policia Nacional, con el Area de Delitos Electrénicos y
Digitales, a fin de poder <colaborar con el Banco en el
esclarecimiento de hechos.

Hay partes de reclamos que nuestras areas de fraude recurren a
la Policia Nacional para que, de forma coordinada, puedan
esclarecerse y puedan velarse por la seguridad de los clientes,
dando las recomendaciones del caso, a fin de que, como es
continuo, procedamos a mejorar nuestras medidas de seguridad vy
los controles que tenemos implementados en los diferentes
canales de atenciédn.

Acciones a favor de nuestros clientes.

Continuamente el (9) banco preocupado de lo que es el avance de
las amenazas, delitos cibernéticos tiene que implementar medidas
de seguridad, no solamente para prevenir, quizas hechos de fraude
contra nuestros clientes, sino también por un tema normativo de
cumplimiento, que exige las normas de seguridad de la
Superintendencia de Banca Y Seguros, que son bastante estrictos
con ello.

Entonces, el Dbanco, en su afdn de, no solamente brindar una
adecuada seguridad y garantizar las operaciones de sus clientes,
da cumplimiento a lo que exige la SBS, a través de medidas de
seguridad, como lo que es en los cajeros automdticos, por buenas
practicas, nosotros aun, cuando no lo exige la norma ni la SBS,
el banco tiene implementado este tema de los SBGD, que son
sistemas de captura de imédgenes, cuando el cliente retira el
dinero, en sus cajeros automaticos.

Adicionalmente, en nuestros cajeros de internet tenemos lo que
son las claves digitales, que son claves, que tienen un mecanismo
de encriptacién % descifrado, para que nadie pueda
interceptarlas y puedan vulnerar la seguridad de nuestros
clientes.

Constantemente, tenemos que estar vigilando de las nuevas
amenazas que mafias, pues, y delincuentes estdn al acecho de
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ganar y poder vulnerar estas seguridades, y es continta nuestra
preocupacién, y la implementacidén de medidas adicionales.

Sobre el tema de denuncias por billetes falso, voy a permitir al
sefior Héctor Cuadro, poder, dar respuesta a esta pregunta.

El sefior .— Sefior presidente, de la comisién de Defensa
del Consumidor.

Como gerente de la Red de agencias, puedo afirmar que existe el
100% de cajeros automaticos, que estan totalmente monitoreados
por las camaras de seguridad, es méas, tenemos el video donde
usted, ingresa al lobby, para ver los cajeros automadticos y estos
tienen una alta fidelidad, donde se puede distinguir claramente
quiénes ingresan y qué acciones realizan dentro de los lobby,
donde estadn los cajeros automaticos.

En segundo lugar, la Superintendencia de Banca y Seguros, no..
ahi estd, pueden distinguir, ese es el video de quienes ingresan
al lobby, de los cajeros automaticos.

Lo que queria afirmar, es que la Superintendencia de Banca y
Seguro, no establece como requisito indispensable, el que los
cajeros tengan camaras de seguridad, o sea, no es posible saber,
si los deméds bancos tienen o no tienen, porgque no es un requisito
para la Superintendencia.

Nosotros, hemos tenido la wvisita hace un  mes de la
Superintendencia, donde no tenemos observaciones relativas a
este tema.

En tercer lugar, no se ha pagado un solo centavo sobre las
camaras de seguridad, que no han sido instaladas, ya estas, estan
siendo instaladas y el 30 de diciembre, se deben culminar con
las 150 camaras, que faltaron instalar en los cajeros
automaticos.

Cuarto, el programa Conexidén Banco de la Nacidén, que se hace a
nivel nacional, considera de que hay una capacitacidén de 1los
adultos mayores, para el manejo de los ATM y para las diversas
operaciones del Banco de la Nacidén, estas clases, que se dan a
los adultos mayores, se hace con personal etario mayor a los
alumnos, vale decir, nosotros estamos capacitando constantemente
a los adultos mayores, nosotros a diferencia de otros bancos,
tenemos un nivel etario muy alto en nuestros clientes, a tal
punto de qgque muchos, ya no pueden identificar ni siquiera la
huella digital, no es cierto, y entonces, fijese ahi se puede
ver quienes, cémo insertan la tarjeta, no es cierto y ahi esté
el congresista, insertando de manera tal, que si tenemos cédmaras,
absolutamente en todos oficinas del Banco de la Nacidén, tenemos
3500 cémaras de seguridad.

Entonces, les manifestaba, que nosotros estamos a nivel nacional
haciendo un programa Conexién Banco de la Nacidén, donde
adiestramos a todas las personas mayores, qgue es nuestro
principal objetivo, hay que distinguir, sefior congresista, sefior
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residente, de que en el Banco de la Nacidén, el 70% de clientes
son personal etario muy alto, que necesita de un mayor tiempo de
atencién.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.

Nos ha manifestado el gerente de red, si a ustedes, o sea, nos
manifiesta que la SBS, no exige que haya una camara de seguridad,
entonces, por gqué hacen una inversidén de gquince millones de
soles, yo no logro entender, si la SBS, no dice no pueden
colocar, no necesitas, entonces por qué el Banco de la Nacidn
hace una inversién millonaria, eso no logrd entender.

Entonces, yo creo que ahora, respecto al video que usted han
proyectado, efectivamente, yo he ido, yo también soy usuario del
Banco de la Nacién, en la céamara de seguridad estd en el techo,
entonces nuestra invitacidn, a esta comisidn es, porque a raiz
de que ha hecho la Contraloria General de la Republica, que ha
detectado estds irregqularidades, por eso gqueriamos dJue nos
absuelva, es por qgqué no existen, sin embargo, en todos 1los
cajeros deberia existir, porque es normal, lo que me estan
grabando es del techo, no es del cajero automadtico y muchos
usuarios, no saben eso sefior gerente de red, de agencia del Banco
de la Nacién.

Efectivamente, cualgquier usuario va y dice estd siendo filmado,
hay una etiqueta, pero eso es una gran mentira, claro, existe en
el lobby, una cadmara que estd en el techo, eso si.

Entonces, eso ni siquiera sabia el sefior el que era el
administrador del Banco de la Nacidén, que estd en la avenida
Perd, en San Martin, no tenia conocimiento, eso si, el sefior que
estaba de administrados en la plaza San Miguel, mas arriba y el
si, fue honesto, si efectivamente, sefior congresista, no
contamos con cédmara de seguridad, pero si, esto no graba bien,
o sea, claro, ahi en el lobby.

Entonces, eso, pero me causa mucha extrafleza, cuando usted
manifiesta, que eso no exige, entonces cudl es el motivo por el
cual, ustedes hacen una inversidén millonaria.

El sefior .— Sefior congresista, entiendo su preocupacidn.
La inversidén realizada de gquince millones de soles, gue sehala..

El sefior PRESIDENTE.— Disculpa, sefilor gerente, saludamos la
presencia de la congresista Jeny Lépez Morales.

Continte, por favor.

El sefior .— Consta de dos rubros, que fueron concursados
en su oportunidad, la mayor parte de la inversidn, estd orientada
a lo que es la compra de los cajeros automaticos, hay dos
millones y medio que se invirtidé en esas 150 cémaras, y como le
manifiesto, si bien es cierto, son equipos, cuya implementacidn
la SBS no lo exige, el banco desde hace varios afios, como medida
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y buena practica, lo utiliza para poder apoyarse en lo que son
sus procesos internos.

Cuando un cliente.. estas cédmaras no estan orientadas para lo que
es la seguridad de la integridad del cliente, como lo son las
cadmaras que tenemos en nuestros lobby, donde estamos filmando y
monitoreando continuamente un ambiente y un entorno en donde
nuestros clientes operan.

La camara, que en este caso refiere, el informe de Contraloria,
es una camara transaccional, cuyo propdsito es el hecho de, al
momento de realizar dos acciones el cliente, que es por ejemplo
el ingreso de la tarjeta y el retiro del dinero, tomarle dos
fotografias, esas imdgenes, no estan monitoreadas; pero si nos
sirven a nosotros, en nuestros procesos posteriores, de poder
evidenciar el registro de la persona, que en este caso realizd
la operacidén, nos ayuda a nosotros, para poder comprobar y poder
resolver por ejemplo reclamos, seflores congresistas.

En muchos casos, vienen familiares, vienen clientes, sefialando
de que ellos, no reconocen haber realizado una operacidn,
entonces el Banco recurre a este tipo de herramientas, para
facilitar su operatividad y poder darle evidencia al cliente,
quién figura en el uso de la tarjeta y la clave secreta, que él
tiene como usuario, el debido cuidado y muchas veces nos damos
por sorpresa, que son muchas veces familiares o son personas, a
las cuales, ellos han confiado; esos mecanismos de seguridad.

Esos son el propdésito de estas camaras, sefior congresista.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, sefior gerente general.

Yo quisiera también, recalcarle después que lo ha manifestado el
sefior gerente de Red agencias, también nosotros, hemos invitado
a esta comisidn, va a estar el Superintendente del SBS, el 30 de
octubre y nosotros preguntaremos al sefior superintendente, si
efectivamente, si es o no, porque SBS como que, O sea, Si ustedes
cuando han hecho una compra de camara de seguridad, hacen una
inversién millonaria, vy SBS como gque no exige, entonces,
seguramente en esa fecha saldremos de la duda, si es cierto, o
no es cierto.

Tiene la palabra, sefior Héctor Cuadros.
El sefior .— Sefior congresistas, sefior presidente.

El desconocimiento de la administrador, no es tal, es por temas
de protocolo de seguridad en el banco, son muy rigidos, de manera
tal, que el administrador no puede estar mostrando dénde estd la
cédmara, porque es un protocolo de seguridad muy rigido, esto 1lo
lleva estrictamente el Area de Seguridad del Banco, de esa
manera, hay una neutralidad en el tema y hay un tema muy rigido
de seguridad.

El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias.
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También, no pide la palabra el sefior Carlos Quevedo, gerente de
Operaciones del Banco de la Nacidn.

El GERENTE DE OPERACIONES DEL BANCO DE LA NACIéN; sefior Carlos
Alberto OQuevedo Juarez.— Si, presidente, ante todo Dbuenas
tardes.

Solo yo quisiera hacer una precisidén, en el sentido de que la
calcomania, que esta pegado en los Ilobbies donde menciona, de
que se estd filmando en estos momentos, no es una mentira, se
esta filmando en esos momentos y nosotros, no podemos mentir
como entidad financiera, porque nosotros estamos regulados por
el SBS, tenemos directivas claras, que no podemos engafiar a los
usuarios, o sea, no es una mentira, de que no se esté filmando,
porque lo gque si hacemos, es filmar.

Eso quisiera, por favor, que quede claro en esta reunidn.
Gracias.

El sefior PRESIDENTE.— Lo que yo me referia, es claro, donde estéa
el cajero automatico, estd pegado un cartel de los puntos que
hemos 1do nosotros, como fiscalizaciédn, en los cajeros
automaticos, ese cajero no estd filmando, claro, efectivamente,
es del lobby que estd en el techo. Esa es la camara de seguridad
que estd filmando, pero, mas no, de la cédmara de seguridad del
cajero automdtico, eso también, yo quiero precisarlo.

La congresista Jeny Lépez, nos pide 1la palabra, adelante,
congresista.

La sefiora LOPEZ MORALES (FP).— Gracias, sefior presidente, por su
intermedio quiero saludar y darle la bienvenida, al gerente
general del Banco de la Nacidén, Isaias Villanueva y a los sefiores
que lo acompanan.

Por su intermedio, sefilor presidente, quiero hacerle dos
preguntas al gerente general.

¢En qué plazos se instalardn las camaras frontales en los cajeros
automaticos, que no cuentan con este equipo?

La segunda pregunta, ¢cuantos reclamos tienen los cajeros
automaticos y de qué tipo son los reclamos?

Muchas gracias, sefior presidente.
El sefior PRESIDENTE.— Muchas gracias, sefiora congresista.

A ver, va responder el sefior Carlos Quevedo, gerente de
Operaciones del Banco de la Naciédn.

Tiene la palabra.

E1l GERENTE DE OPERACIONES DEL BANCO DE LA NACIéN; sefior Carlos
Alberto Quevedo Judrez.— Los reclamos gque tenemos a septiembre
del 2023, son alrededor de veintiun mil reclamos, en cajeros
automaticos, y 74% de ellos, es por dispenso de efectivo, de no
dinero, dispenso efectivo, que en realidad tiene que ver con

42



muchos factores, el hecho de no dispensar el efectivo desde
problema de energia eléctrica, hasta problemas técnicos, o de
los componentes del propio cajero, hay un 13% operaciones no
reconocidas y hay un 9% por retencidn de tarjetas, basicamente,
esa es la cantidad de reclamos, que se tienen cajeros
automaticos, que representa mas o menos el 0.3%, del total de
transacciones de los cajeros automdticos, al mes de septiembre
de 2023.

La instalacidén de los cajeros, [..?] precisale a la congresista
para cuando se tiene instalados (Intervencidén fuera del
micrdéfono)

E1l GERENTE DE OPERACIONES DEL BANCO DE LA NACIéN; sefior Carlos
Alberto Quevedo Juarez.— Perfecto.

Ya hemos iniciado este problema, que hemos tenido, que en
realidad nosotros, 1lo hemos recogido; pero hemos hecho 1los
esfuerzos en el banco en realidad, para poder cumplir; primero,
(10) con la certificacidén del Software, porque este ha sido un
problema de software, y eso debe quedar claro.

O sea, si un problema de integracién técnico, con los sistemas
del banco, eso ya se soluciond y el dia sédbado se ha iniciado el
proceso de instalacién de estas cémaras.

Y tenemos un cronograma a diciembre de este afio, en culminar en
que el proveedor culmine con la instalacién de estos equipos.

Gracias.

EL GERENTE DE LA RED DE AGENCIAS DEL BANCO DE LA NACION, sefior
Héctor Santiago Cuadros Ramirez.- Algo adicional, presidente.

El sefior PRESIDENTE.- A ver, tiene la palabra el sefior Héctor
Cuadros, gerente de red de agencias del Banco de la Nacién.

EL GERENTE DE LA RED DE AGENCIAS DEL BANCO DE LA NACION, sefior
Héctor Santiago Cuadros Ramirez.- Si, bien, nosotros tenemos 21
000 reclamos relativos a los cajeros automdticos, es sobre un
universo de 58 millones.

Nuestros més de mil cajeros automédticos hacen 58 millones de
operaciones y solamente hay reclamos de 21 000, que representan
el 0.04% de todo el universo.

El sefior PRESIDENTE.- Muchas gracias.

Bueno, en mi condicidén de presidente de esta comisidén, la
Comisidén de Defensa del Consumidor, nosotros estaremos siempre
vigilantes, como esta comisibébn pues se caracteriza, es una
comisibén que siempre esta a favor de los usuarios, a favor de
los consumidores.

Entonces, nosotros estaremos atrads de esta fiscalizacidédn y que
se cumpla también el 30 de diciembre, que se culmine todas las
instalaciones, y nosotros asi haremos una visita inopinada, sin
avisar, efectivamente.
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Entonces, que se cumpla, eso es nuestro mayor interés de esta
comisién. Estoy seguro que los miembros titulares también de
esta comisidn, comparten; y si algunas cosas que hay que corregir
en el Banco de la Nacidn, creo que esas podremos corregir.

También he escuchado lo manifestado del sefior Carlos Quevedo,
donde é1 dice, hay 20 000 reclamos, hasta setiembre 20 000
reclamos, no es nada poco, para mi seria mas bien un problema.

Entonces, de qué manera podremos corregir todas esas cosas.

Por eso reitero, no estoy diciendo yo, como presidente, le esté
diciendo el gerente de operaciones que, 20 000 casos, entonces,
eso no es nada poco.

Entonces, yo creo que el Banco de la Nacidén, también estoy seguro
también ustedes, tanto el presidente ejecutivo del Banco de la
Nacidén, el seflor gerente general, como servidores, que somos
igual, tenemos que en todo caso pues mejorar, pues esta
institucién que haya més confianza, siempre también hay que
proteger a nuestros adultos mayores.

Y sabemos hoy en dia, pues vivimos en nuestro pais dia a dia,
hay mucha delincuencia, hay practicamente esta tarjeta de debido
cualquiera puede tenerlo, y cualquier pues si no hay camara de
seguridad va a utilizar.

Entonces, para eso nosotros queremos que el Banco de la Nacién,
también garantice esas medidas de seguridad, que haya proteccidn
a los adultos mayores.

Siempre nosotros, nuestra mejor predisposicidédn de esta comisidn,
siempre estaremos asi, dialogando, conversando.

Entonces, vyo de verdad 1les agradezco a ustedes, por la
concurrencia a esta comisidn, y habernos participado, hemos
escuchado desde el punto de vista, si hay cosas que hay dque
corregir, hay que <corregirlo y siempre yo con mayor
predisposicién.

Estoy seguro los miembros titulares de esta comisidn, también lo
tienen, entonces, yo les agradezco.

*EL PRESIDENTE EJECUTIVO DEL DIRECTORIO DEL BANCO DE LA NACIéN,
sefior Juan Carlos Galfré Garcia.- Sefior congresista, agradecerle
por la invitacidén, agradecerle por la preocupacidn gque tienen
respecto de los clientes.

Mantenga la plena seguridad de que el banco estd en un proceso
de mejora continua, propio de ello, es de que esta administracidn
viene gestionando con el BID, un proyecto que permite dar
continuidad a los planes de mejora, a fin de que estos planes
que se tienen trazado, en adelante no se vean truncos, y no se
vean cortados, independiente de las personas que estén en el
momento en el cargo.
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Queremos lo mejor, tengo 24 afios en el Banco de la Naciédn,
profesional en el campo de sistemas, muy abocado a lo que es la
mejora continua de lo que es el servicio del banco.

Al igual que los demas funcionarios que me acompafian, el sefior
Héctor Cuadros con conocimiento en la red de agencias.

El conocimiento pleno de las necesidades que existen en
provincias, al igual que el sefior Carlos Quevedo, que también es
un funcionario de muchos afios en el banco.

Mantenga la confianza, sefior congresista, y estaremos siempre
dispuestos a presentarnos en esta comisidén, para brindarles toda
la informacidén que sea necesario.

El sefior PRESIDENTE.- Mucha gracias, sefior gerente general.

De repente, quizds pasarle a otro punto es, nosotros hemos estado
hace poco con el sefior ministro de Inclusidén Social Midis,
sabemos que también el Banco de la Nacidn, es la red mas grande
en el Perd, pero ahi también hay algunos problemas donde que hay
en algunos distritos, no existe el Banco de la Nacién. Muchos
menos también el tema de agentes.

Entonces, yo como congresista, soy de Huancavelica, y ahi voy a
poner algunos ejemplos en la provincia de Tayacaja, es una
provincia gque tiene 21 distritos, y solamente en la capital de
la provincia hay dos cajeros automaticos.

Y la provincia de Acobamba, en el cual soy de la provincia de
Acobamba, solamente tiene un cajero automético, un cajero
automadtico en la provincia de Acobamba.

Y muchas personas cuando reciben su Pensidén 65, su Programa
Juntos, su Programa Contigo; y, bueno, pues hacen cola.

Entonces, de qué forma también el Banco de la Nacidn, a través
de Midis, podrian coordinar ustedes para acercar mas, de repente
hacer un agente en algunos distritos

Entonces, eso seria interesante para que también podemos cerrar
brechas.

A ver, justo hemos estado en la provincia de Castrovirreyna, a
nosotros nos decia un beneficiario de Pensidén 65, sefior
congresista, me dice, yo tengo que desplazarme de otro distrito,
ser el distrito de Huamatambo, ahi no hay.

Entonces, muchas veces el taxi cobra pues dice, que 100 soles,
entonces, Pensidén 65 que recibe, practicamente se van en ida y
vuelta de los pasajes.

Entonces, seria interesante, ustedes también podrian coordinar,
como vuelvo a reiterar con el ministro de Inclusidén Social Midis,
para que el banco, que es el banco de todos los peruanos, que
tengan también presencia de repente en algunos distritos, como
el caso que le he comentado, hay un distrito que se llama
Paucara, en la provincia de Acobamba, es el distrito més grande,
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quizds después de Acoria, en Huancavelica, no existe cajero
automatico.

Y todas las personas que reciben Pensidn 65, programas Juntos,
de todos, tienen que hacer cola para la ventanilla. Seria
interesante también, si ese banco tendria siquiera un cajero
automatico, muchas personas quizads no estarian haciendo colas,
colas, eso es en el distrito de Paucara, en la provincia de
Acobamba,

A ver, de qué forma, de repente ahora gque estamos en la
sustentacién de la ley de presupuesto, de repente agregar algln
articulado ahi, en disposicidén complementaria final, para que
también en mas distrito, pues que el Banco de la Nacidén que tenga
presencia.

Entonces, el pedirle eso, de verdad, agradecerlos a nuestros
invitados por su asistencia.

Y la presidencia solicita acordar la dispensa de la aprobacién
del Acta, para tramitar los asuntos de materia de la presente
sesidén. Sino hubiera ninguna oposicidén de la dispensa. Entonces,
dejamos constancia que la dispensa de la aprobacién del Acta de
la presente sesidén, ha sido aprobada.

Agradeciendo a los sefilores congresistas por su asistencia, vy
participacién.

Siendo a la 13 con 33 horas, se levanta la sesién.
Muchas gracias.

-A las 13:33 h, se levanta la sesiédn.
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